-  /  ¥  9 


^1^ 

-^-r. 


- 


m 

-^        —  *  ■*- 


- 


ÉTUDE  ET  TRAITEMENT 


DES 


MALADIES  DE  LA  PEAU 


PRECEDE 


D'UNE  NOTICE  SUR  LA  MÉTHODE  BOYVEAU-LAFFECTEUR 
Du  Poème  de  Barthélémy  sor  la  Syphilis, 

ET 

TERMINÉ    PAR   UN   FORMULAIRE 

Par  le  Docteur 

GIRAIDEAU  DE  SAINT-GERVAIS 

Médecin  de  la  Faculté  de  Paris, 

Successeur  de  Boyveau-Laffectenr,  ancien  Membre  de  l'École  Pratique, 

Ex-Interne  des  Hôpitaux,  Membre  de  la  Société  de  Géographie, 

Correspondant  des  Sociétés  royales  de  Médecine  de  Rotterdam,  Malines,  Bruxelles 

etc.,  etc. 


-<©3iGSc^- 


Si 


PARIS 

CHEZ  L'AUTEUR,  6  BIS,  RUE  RICHER, 


*&  &** 


!L  „Sv 


i 


ù 


, 


*\a^ 


GUIDE  PRATIQUE 


l'étude  et  le  traitement 


DIS  MALADIES  DI  U  PIE 


PAR 


GIRAUDEAU  DE  ST.-GERVAIS. 


imprimerie  d'édouard  proux  et  c%  rue  neuve-des-bons-enfans  ,  3. 


1839. 


#!8§>g    P^âTOI!! 


POUR 


\ 


Wéïtlita)®  32*  &2  ÏÏÎR&.IÎ'ŒŒW&Siïî 


PAR 


GIRAUDEAU  DE  ST.-GERVAIS,     / 

Docteur-Médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-interne  des  Hôpitaux, 

ancien  Membre  de  l'École  pratique , 

Membre  de  la  Société  de  Géographie,  de  la  Société  de  Statistique  universelle, 

de  la  Société  pour  l'Instruction  élémentaire, 

Membre  de  la  Société  nationale  de  vaccine,  Membre  de  la  Société 

des  Sciences  physiques  et  chimiques  de  France, 

Correspondant  du  Cercle  médico-chirurgical  de  Londres, 

Membre  de  l'Académie  de  Florence , 

Correspondant  des  Comices  agricoles  de  la  Châtre  et  de  Vendôme , 

Membre  de  la  Société  royale  des  Sciences  de  Saint-Quentin  , 

Secrétaire  perpétuel 

de  l'Académie  d'encouragement ,  etc. 


Jpari0, 


Chez  r Auteur,  rue  Rîcner,  G  bis. 

G.  BAILLTÈRE,  LIBRAIRE-ÉDITEUR,  RUE  DE  L'ÉCOLE-DE-MÉDECINE,  15. 


1M2T 


h 


GUIDE  PRATIQUE 


POUR  L'EMPLOI  DU 


IÏÏUH1 
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RUE  RICIIER,  IV'*»  6   BIS,   A  PARIS. 


CHAPITRE  PREMIER. 


NOTICE   HISTORIQUE.    —   APPROBATION   DU    ROB. 


Malgré  une  longue  expérience  toujours  couronnée  de  succès,  il  est 
utile  de  ramener  l'attention  publique  à  ridée  que  le  Rob  antisyphi- 
litique de  Boyveau-Laffecteur  est  une  des  plus  heureuses  découvertes 
dont  la  médecine  puisse  s'honorer.  C'est  à  cette  multitude  de  malades 
guéris  radicalement,  c'est  aux  hommes  de  l'art  vieillis  dans  une  routine 
meurtrière ,  et  que  les  cures  étonnantes  opérées  sous  leurs  yeux  par 
ce  remède  ont  amenés  à  un  mode  de  traitement  moins  dangereux  et 
plus  certain,  qu'il  convient  d'en  appeler.  De  pareils  suffrages  ne  peu- 
vent être  suspects  ;  ils  parlent  d'eux-mêmes  avec  éloquence,  et  ils 
étoufferont  toujours  les  vains  efforts  de  la  calomnie  ou  de  la  malveil- 
lance, et  conserveront  à  ce  spécifique  la  confiance  qu'il  mérite  et  qu'il  a 
obtenue. 

Il  est  évidemment  prouvé,  depuis  nombre  d'années ,  que  le  Rob 
guérit  tous  les  maux  syphilitiques  ;  que ,  loin  d'affaiblir  l'économie 
animale,  comme  le  font  toutes  les  préparations  mercurielles,  il  aug- 
mente au  contraire  son  activité.  Si  on  le  considère  sous  le  rapport 
de  sa  sûreté ,  elle  est  démontrée  par  les  suffrages  de  la  Société  de 
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médecine,  par  les  succès  qui  ont  constamment  suivi  son  emploi; 
enfin  sa  composition  végétale  ne  peut  être  mise  en  doute  après  les 
épreuves  par  lesquelles  il  a  passé  lors  de  sa  découv-  rte,  et  dont  le 
résultat  a  été  publié  par  les  chimistes  les  plus  distingués. 

Si  des  praticiens  se  sont  élevés  injustement  contre  le  Rob  anti- 
syphilitique, d'autres,  après  avoir  étudié  avec  soin  et  impartialité 
ses  nombreux  succès,  le  regardent  comme  un  n  mède  tiès-utile  et 
l'emploient  très-souvent  comme  l'unique  ressource  dms  tous  les 
cas  désespérés  de  syphilis.  L'approbation  des  uns  dédommage  de 
l'injustice  des  autres. 

Parmi  les  suffrages  scientifiques  accordés  au  Rob  Boyveau-Laf- 
fecteur,  nous  citerons  l'article  du  grand  Dictionnaire  des  Sciences  mé- 
dicales, en  60  volumes,  pub  i4  par  PankOucke. 

En  relatant  ici  une  partie  de  cet  article,  nous  rappelons  sans  doute 
une  chose  flatteuse  pour  nous  ;  mais  nous  donnons  aussi  au  pu- 
blic le  moyen  (la  s'éclairer  sur  une  question  qui  renferme  un  si  haut 
degré  d'intérêt  général  :  pouvons-nous  mi'  ux  faire  que  d'invoqu  r  les 
véritables  arbitres  sur  la  matière,   c'est-à-dire  les  maîtres  de  l'ait? 


Extrait  du  Dictionnaire  des  Sciences  médicales. 

rob  aistisypiulitique  de  laffecteur.  —  La  réputation  dont 
jouit  ce  remède  dans  presque  toutes  les  parties  du  monde  civi'sa 
exige  qu'on  lui  consacre  ici  un  article  spécial.  La  puissance  du  Rob 
contre  les  affections  syphilitiques  les  plus  graves  et  les  plus  alar- 
mantes a  été,  depuis  plus  de  cinquante  ans,  tant  de  fois  constate 
dans  tant  de  lieux  divers,  qu'il  n'est  plus  permis  aujourd'hui  de  met- 
tre en  question  si  ce  remède  peut  être  considéré  comme  un  des 
moyens  les  plus  utiles  que  possède  l'art  de  guérir.  Peu  de  méde.  ins 
ont  autant  manié  ce  médicament  que  l'auteur  de  cet  article  ;  une  juste 
défiance  de  tout  remède  secret  le  lit  longtemps  hésiter  d'en  conseiller 
l'usage  ;  mais  plusieurs  succès  éclatants,  qu'il  eut  occasion  de  remar- 
quer, vainquirent  sa  répugnance  ;  et  depuis  près  de  vingt-cinq  ans 
qu'il  prescrit  le  Rob  à  ses  malades ,  il  ne  l'a  jamais  vu  échouer  une 
seuie  lois  sur  plus  d'une  centaine  de  sujets. 

Laffecteur  annonce  que  son  Rob  guérit  les  «  écrouelles,  humeurs 
froides  et  tumeurs  scrofuleuses,  et  toutes  les  maladies  chroniques  qui 
ont  pour  cause  un  vice  vénérien  occulte,  héiéditaire  et  dégénéré.» 
Cette  proposition  n'est  vraie  que  pour  ce  qui  est  relatif  aux  diverses 
affections  syphilitiques.  Le  Rob  est  impuissant  contre  les  scrofules. 
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Depuis  qu'il  n'a  plus*été  permis  de  douter  de  l'efficacité  de  ce 
remède,  un  grand  nombre  de  médecins  ont  avancé  que  ce  n'est  qu'une 
composition  mercurielle  habilement  déguisée.  Si  l'on  en  croit  au  con- 
traire Laffecteur,  le  Rob  ne  contient  aucune  parcelle,  de  mercure,  ni 
même  aucune  substance  minérale;  et  ce  n'est  qu'une  combinaison  de 
plusieurs  végétaux,  la  plupart  provenant  des  contrées  équatoriales  les 
plus  éloignéts  de  nous  :  le  ton  de  franchise  de  son  affirmation  fait  que 
l'on  est  tenté  de  l'en  croire  sur  parole;  et  l'expérience  semble  con- 
firmer son  assertion,  car  ce  remède,  soumis  à  l'analyse  chimique,  ne 
laisse  voir  aucune  portion  mercurielle,  et  il  ne  pré.-ente,  d,.ns  son 
usage,  au'un  des  inconvénients  du  mercure;  on  p  ut  l'ad.i, Livrer 
impunément,  alors  même  que  la  syphilis  se  complique  avec  des  ma- 
ladies qui  s'aggravent  ordinairement  par  l'usage  de  ce  n  imral.  C'est 
ainsi  que  l'on  voit  le  scorbut,  lorsqu'il  accompagne  les  accidents 
vénériens,  non-seulement  ne  point  augmenter  dans  !e  trait  ment 
fait  au  moyen  duRob,  mais  disparaître,  sous  son  influence,  avec  la  ma- 
ladie principale.  G -i  fait  a  souvent  été  constaté  d-ns  les  hôpitaux  de 
la  marine,  et  l'auteur  de  ctt  article  en  a  acquis  la  preuve  chez  plu- 
sieurs sujets  attaqués  de  scoibut,  auxquels  il  a  administié  le  Rob 
avec  un  succès  égal  contre  les  deux  maladies.  Toutefois,  on  n'essayera 
point  ici  de  démontrer  l'absence  du  mercure  dans  la  composition  du 
Rob  antisyphililique,  dont  la  recette  a  été  inconnue  aux  médecins. 
J'avoue,  au  surplus,  que  j'attache  peu  d'importance  à  la  siluion  de 
cette  question.  Qu'import  ■,  en  effet,  que  le  Rob  contienne  ou  non 
du  mercure,  pimquil  gué*  it  constamment  les  maladies  vénériennes 
les  plus  graves,  celles  mêmes  contre  lesquelles  les  préparations  m-  r- 
curielles  les  plus  variées  avaient  échoué,  celles sui  tout  que  l'usage  des 
mercuriaux  avaient  le  plus  exaspérées?  C'est,  ce  qu'attestèrent  tous  les 
praticiens  qui  ont  conseillé  l'usage  du  remède  de  Laffecteur  ;  c'eût  ce 
qu'une  longue  expérience  me  permet  d'atfirmer.  Je  me  bornerai, 
toutefois ,  à  rapporter  à  l'appui  de  ces  assertions  un  seul  des  cas 
observés  dans  ma  pratique. 

M.  V...  faisait,  depuis  plus  de  dix  ans,  usage  de  diverses  prépara- 
tions mercuuelles,  et  spécialement  du  sublimé  corrosif  :  il  avait  pris  une 
quantité  prodigieuse  de  ce  dernier  médicament,  et  ses  maux  s'étaient 
incessamment  aggravés.  Lorsque  je  le  vis,  il  avait  le  gland  envahi  par 
un  chancre  dévorant;  il  avait  sur  le  tibia  des  exostoses  considérables  et 
très-douloureuses;  le  voile  du  palais  était  rongé;  son  nez  faisait 
place  à  un  ulcère  dégoûtant;  il  avait  perdu  toutes  les  dents  de  la  mâ- 
choire supérieure;  il  s'exhalait  de  tout  son  corps,  et  particulièrement 
de  sa  bouche,  une  odeur  d'une  telle  fétidité,  qu'elle  infectait  ton  appar- 
tement, à  tel  point  que  ceux  qui  le  visitaient  se  trouvaient  prompte- 
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ment  incommodés  en  respirant  dans  l'atmosphère  qui  l'environnait. 
Ce  malade ,  dévoré  par  une  lièvre  hectique ,  était  tombé  dans  le 
dernier  degré  du  marasme.  Les  médecins  l'avaient  abandonné,  et  il 
attendait  à  chaque  instant,  pour  le  délivrer  de  ses  horribles  souffran- 
ces ,  une  mort  que  depuis  longtemps  il  accusait  d'arriver  trop  lente- 
ment. J'avais  proposé,  plusieurs  mois  auparavant,  l'administration  du 
Rob  antisyphilitique,  que  mes  confrères  avaient  impitoyablement  re- 
fusé ;  maintenant ,  le  malade  demandait  à  essayer  de  ce  remède  que 
j'hésitais  de  prescrire ,  craignant  qu'il  ne  fût  inutile  à  cette  dernière 
extrémité  ;  toutefois,  je  cédai  aux  pressantes  prières  de  l'infortuné 
patient.  Dès  les  premiers  jours,  on  remarqua  une  amélioration  sensi- 
ble chez  le  malade;  à  la  sixième  bouteille,  c'est-à-dire  au  bout  de  vingt- 
quatre  ou  vingt-cinq  jours,  la  fièvre  qui  le  consumait  avait  entièrement 
cessé,  et  tous  les  accidents  disparurent  lorsqu'il  en  eut  pris  douze. 
Il  recouvra  bientôt  son  ancienne  vigueur.  On  remédia  à  la  chute  des 
dents  et  à  la  perforation  du  voile  du  palais  par  l'application  d'un  râ- 
telier artificiel  et  d'un  obturateur. 

Laffecteur  rapporte  une  multitude  d'observations  analogues,  recueil- 
lies depuis  une  quarantaine  d'années,  et  communiquées  par  les  prati- 
ciens les  plus  distingués  et  les  plus  recommandables  de  la  capitale  et 
des  grandes  villes  du  royaume.  11  emploie  son  Rob,  avec  succès, 
contre  toutes  les  affections  syphilitiques;  mais,  en  général,  les  méde- 
cins ny  ont  recours  que  dans  les  occasions  où  la  syphilis,  rebelle  aux 
préparations  mercurielles ,  s'est  exaspérée  :  le  succès  de  ce  remède 
est  alors  infaillible,  et  il  agit  avec  une  rapidité  qui  étonne  le  praticien 
et  console  le  malade.  Ce  remède  est  peut-être  le  plus  puissant  de 
tous  contre  les  affections  syphilitiques  constitutionnelles,  si  variées  et 
si  redoutables. 

Il  convient  de  tracer  ici,  en  peu  de  mots,  l'histoire  d'un  médica- 
ment si  remarquable. 

Le  propriétaire  du  Rob  ,  après  en  avoir  fait  d'heureuses  épreuves, 
se  croyant  assuré  du  succès  dans  tous  les  cas  de  syphilis,  songea  à 
remplir  les  formalités  propres^  faire  jouir  le  public  d'un  moyen  fa- 
vorable à  sa  santé,  et  qui  devait  aussi  conduire  celui  qui  en  possé- 
dait le  secret  à  une  fortune  rapide.  En  conséquence,  Boy  veau,  ou 
plutôt  Laffecteur  (car  c'est  sous  ce  dernier  nom  qu'il  se  fit  connaître), 
se  présenta  en  1776  à  l'intendant  de  Paris  pour  lui  demander  des 
commissaires,  afin  de  constater,  par  des  expériences,  la  propriété 
antisyphilitique  de  son  médicament.  L'épreuve  se  fit  aux  casernes  de 
Saint-Denis,  sous  la  direefion  de  feu  Poissonnier-Desperrières  et  de 
M.  Lebreton,  chirurgien  très-distingué  de  la  capitale  ;  on  prit  toutes 
les  précautions  propres  à  écarter  l'idée  de  la  fraude  de  la  part  de 


PAR  GIRAUDEAU  DE  SAINT-GERVAIS.  9 

Laffecteur  :  ainsi,  les  malades  habitaient  une  chambre  qui  ne  s'ou- 
.vrait  qu'au  moyen  de  trois  clefs;  chaque  commissaire  en  avait  une, 
et  Laffecteur  gardait  la  troisième.  On  posa  en  outre  un  factionnaire 
à  la  porte  extérieure,  et  l'on  plaça  un  surveillant  dans  l'appartement. 
Ces  précautions,  indiquées  par  Laffecteur  lui-même  ,  suffisaient  pour 
l'empêcher  de  communiquer  avec  ses  malades  ;  mais  il  en  fallait 
prendre  d'autres  qui  pussent  garantir  qu'il  ne  serait  fait  aucune  addi- 
tion au  remède  :  on  imagina  de  l'enfermer  dans  une  armoire  à  trois 
clefs  et  qui  ne  pouvait  s'ouvrir  que  de  concert,  avec  les  commissaires 
déjà  nommés  et  l'auteur  du  spécifique.  Laffecteur  s'abstint  de  prendre 
aucune  part  à  la  préparation  de  la  tisane  et  des  aliments  destinés  aux 
trois  malades.  Ceux-ci ,  qui  avaient  été  choisis  parmi  les  plus  dan- 
gereusement atteints,  furent  parfaitement  guéris  à  Fépoque  fixée  d'a- 
vance par  l'auteur  du  remède. 

Après  cette  épreuve ,  on  crut  devoir  en  tenter  une  nouvelle  sur  un 
plus  grand  nombre  de  sujets,  et  l'on  choisit  à  Bicêtre  douze  malades 
qui  se  trouvaient  dans  un  état  déplorable,  et  sur  lesquels  tous  les  re- 
mèdes connus  avaient  été  vainement  essayés.  Les  commissaires  chargés 
de  surveiller  l'expérience  étaient  des  hommes  qui  offraient  les  garan- 
ties les  plus  satisfaisantes ,  tant  sous  le  rapport  du  savoir  que  sous 
'celui  d'une  probité  sans  tache  ;  ce  furent  MM.  Borie,  Geoffroy,  Pois- 
sonnier-Desperrières ,  Darcet,  Paulet,  Vicq-d'Azyr,  Charles  Leroy, 
Andry,  Bucquet,  Mauduyt  et  Vernier.  Les  douze  malades  ayant  été 
radicalement  guéris  ,  le  rapport  des  commissaires  fut  unanime  en 
faveur  de  la  bonté  du  remède.  Mais  il  ne  suffisait  pas  de  constater  que 
le  Rob  avait  la  propriété  de  guérir  la  syphilis,  il  fallait  encore  prouver 
qu'il  ne  contient  pas  de  mercure.*  Afin  d'en  obtenir  la  preuve,  les 
commissaires  invitèrent  deux  des  plus  célèbres  chimistes  de  la  capi- 
tale à  soumettre  le  nouveau  remède  à  l'analyse  chimique  :  leur  choix 
tomba  sur  Darcet  et  Bucquet;  ils  firent  leurs  expériences  séparément 
et  sans  s'être  communiqué  leur  procédé  ;  les  résultats  qu'ils  obtin- 
rent furent  les  mêmes,  et  ni  l'un  ni  l'autre  ne  découvrit  aucune  trace 
de  mercure  dans  le  Rob.  Cependant  leur  déclaration  à  ce  sujet  por- 
tait que,  bien  quils  n'y  eussent  pas  trouvé  de  mercure,  ils  n'osaient 
attester  qu'il  n'y  en  existât  pas.  Cette  sage  réticence  fournit,  pendant 
un  assez  long  temps ,  des  armes  aux  détracteurs  de  Laffecteur  ;  mais 
celui-ci ,  convaincu  de  l'efficacité  comme  de  l'innocuité  de  son  re- 
mède, n'hésita  point  de  communiquer  la  recette  au  premier  médecin 
du  roi.  De  Lassone  composa  le  médicament  lui-même,  et,  l'ayant 
administré  à  plusieurs  de  ses  malades,  il  en  obtint  le  succès  le  plus 
satisfaisant.  De  Lassone  chargea  la  Société  royale  de  médecine  de 
Paris  des  expériences  convenables,  et  de  diriger,  à  leur  suite,  un 
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rapport  où  seraient  relatés  les  faits  remarqués  par  eux.  En  effet,  cette 
compagnie  désigna  sept,  commissaire?  dont  voici  les  noms  :  de  Las-, 
sone,  Micquer,  Geoffroy,  Lorry,  Bucquet,  Poullier  de  h  Salle,  Monti- 
gny  et  le  duc  de  la  Rochefoucauit.  Cette  fois,  les  commissa  res  se 
ch  rgèrent  de  préparer  eux-mêmes  le  remède  :  Macquer,  le  plus  ha- 
bile clrmiste  de  cette -époque,  se  procura  toutes  les  substances  qui 
entrent  dans  sa  composition.  Douze  malades,  choisis  parmi  ceux  qui 
offraient  le  moins  d'espérances  d-jns  les  hôpitaux  de  la  capitale,  furent 
traités  par  les  commissaires  de  la  Société  royale  de  médecine,  qui 
n'employèrent  que  leRob  composé  par  Macquer;  et  les  malades  gué- 
rirent tous.  Un  succès  aussi  éclatant  fut  suivi  du  rapport  dont  voici  les 
conclusions  :  «  La  Société  pense,  1°  que  le  Rob  du  sieur  Laffecteur, 
tel  qui!  a  été  préparé,  ne  contient  point  de  mercure;  2d  que-ie  remède 
et  la  méthode  de  Laffecteur  peuvent  guérir  les  maladies  vénériennes 
confirmées  et  désespérées;  5°  que  cette  méthode  n'exclut  pas  les 
traitements  particuliers  accessoires,  les  précautions  et  les  modifica- 
tions relatives  aux  circonstances  qu'il  est  impossible  de  désigner,  et 
qui  doivent  être  laissées  à  la  prudence  du  médecin;  4°  que  ce  remède, 
ne  contenant  point  de  mercure,  peut  devenir  utile,  surtout  dans  les 
cas  où  l'on  aurait  quelque  inconvénient  à  craindre  de  l'usage,  soit 
intétieur,  soit  extérieur,  des  préparations  mercurielles,  telle  que 
serait,  par  exemple,  une  complication  des  virus  vérolique  et  scorbu- 
tique ,  etc.  »  Dès  lors  les  succès  du  Rob  antisyphilitique  s'accrurent 
rapidement.  Lrffecteur,  en  1781,  fut  chargé  de  fournir  son  remède 
pour  le  service  des  hôpitaux  de  la  marine  et  des  vaisseaux  de  l'Etat. 
Les  praticiens  n'hé^tèient  plus  à  l'administrer  dans  les  cas  les  plus 
désespérés,  et  le  succès  a  constamment  justifié  leur  confiance. 

J'ai  cru  devoir  entrer  d  ns  tous  les  détails  qui  précèdent,  afin  de 
mettre  le  lecteur  à  portée  de  juger,  par  lui-même,  du  degré  de  con- 
fiance qu'il  peut  accorder  à  un  remède  qui  mérite  à  juste  titre  d'être 
considéré  comme  un  puissant  ant^yphilitique,  et  surtout  comme  le 
plus  sur  réparateur  des  ravages  que  le  mercure  détermine  dans  l'or- 
ganisme, lorsque  cette  substance,  n'ayant  point  rempli  1  objet  du 
médecin  ,  a  été  administrée  trop  abondamment.  En  rendant  cet  hom- 
mage à  l'excellence  du  Rob  antisyphi'ilique,  je  me  trouve  heureux  de 
pouvoir  venger  la  mémoire  de  son  auteur,  outragé  de  son  vivant  dans 
ce  Dictionnaire,  à  l'article  bézoar  végétal,  par  feu  mon  ami  le  docteur 
Chaumeton,  qui  jugea  trop  légèrement  Laffecteur,  et  le  confondit 
avec  les  plus  vils  charlatans.  Si,  comme  moi ,  il  eût  connu  l'excel- 
lent Boyveau ,  il  en  aurait  eu  une  opinion  bien  différente.  En  effet, 
Boyveau  était  rempli  de  loyauté  et  de  franchise;  il  était  humain  et 
généreux.  L'indigent  ne  réclama  jamais  en  vain  son  secours.  Il  n'eut 
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rien  de  commun  avec  les  charlatans  ;  il  n'en  av^ït  ni  le  ton  ni  l'igno- 
rance. Il  fit  un  secret  de  son  remède,  il  est  vrai,  pour  s'enrichir; 
m  lis  si  cette  conduite,  autorisée  d'aill*  urs  par  l'usage,  lèse  en  quel- 
que sorte  les  intérêts  généraux  de  la  société,  ne  dépend-il  pas  du 
gouvemem-nt  d'y  mettre  bon  ordre,  en  rendant  public  un  secret 
quil  a  toujours  le  droit  d'acquérir,  moyennant  une  indemnisation 
suffisante  pour  récompenser  le  propriétaire  du  noble  fruit  de  ses 
veilles? 

(Extrait  du  grand  Dictionnaire  des  Sciences  médicales  de  Pan- 
koucke,  tome  49,  article  Rob  antiayphilitique.) 


D'après  l'impulsion  que  les  médecins  de  l'Ecole  de  Paris  ont  don- 
née à  la  science,  partout  où  le  Rob  de  Bovveau-Laiïtcteur  sen  exac- 
tement et  soigneusement  appliqué,  il  rendra  les  maladies  vénériennes 
de  plus  en  plus  légères,  il  dirmnuera  le  nombre  et  la  gravité  des  acci- 
dents qui  les  compliquent  si  souvent,  et  la  guérison  sera  toujours 
exempte  de  récidive.  On  ne  verra  plus  ces  marques  honteuses  et 
ineffaçables  qui  ont  troublé  le  repos  de  tant  de  familles  et  empoisonné 
l'existence  de  ceux  qui  les  portaient. 

On  doit  des  remerciements  aux  médecins  qui  ont  attaché  leurs 
noms  à  leurs  méthodes,  car  de  leur  efficacité  dépendent  l'honneur  et 
la  réputation  des  auleurs;  d'ailleurs,  il  est  prouvé  par  l'expérience 
qu'à  égalité  de  facultés  intellectuelles,  un  individu  qui  ne  s'adonne 
qu'à  une  seule  branche  des  sciences  mé  licales  doit  y  acquérir  des 
connaissances  spéciales  qui  manqueront  toujours  à  la  généralité;  ce- 
pendant les  découvertes  ont  toujours  rencontré  des  obstacles  nom- 
breux à  leur  apparition,  en  médecine,  en  politique,  en  religion,  en 
législation,  etc.  Galilée  fut  condamné  à  mort  pour  avoir  dit,  contrai- 
rement à  la  Genèse,  que  le  soleil  était  immobile  :  «Je  meurs,  disait- 
il  ,  et  cependant  la  terre  tourne.  » 


PffiGBS   ORIGINALES 

Destinées  à  constater  les  expériences  faites  avec  le  Eob,  et  ses  succès  pour  la 
•  guérison  des  maladies   -vénériennes. 


Les  pièces  originales  sont  déposées  rue  Richer,  6,  avec  l'arrêt  de 
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1778,  de  Louis  XVI.  Copies  de  ces  actes  sont  aussi  déposées  en  l'étude 
de  Me  Dessaignes,  notaire,  place  des  Petits-Pères,  9. 

Nous  soussignés,  Pierre  Boyveau  et  Denis  Laffecteur,  ancien  inspec- 
teur des  vivres,  sommes  convenus  de  ce  qui  suit,  savoir: 

Que  moi  Pierre  Boyveau ,  en  vertu  de  l'agrément  et  consentement 
exprès  du  sieur  Denis  Laffecteur,  ayant  fait  présenter  au  roi  une  requête 
au  nom  dudit  sieur  Laffecteur  pour  obtenir  le  privilège  de  la  vente  et  dis- 
tribution d'un  remède  antivénérien,  connu  et  annoncé  sous  le  nom  de 
Rch  antisyphilitique,  ledit  sieur  Laffecteur  trouve  bon  que  l'arrêt  du  Con- 
seil et  les  lettres-patentes  qui  interviendront  sur  ladite  requête,  soient 
obtenus  en  son  nom  ;  comme  aussi  tous  les  marchés  ou  traités  qui 
pourront  être  faits  relativement  à  l'exploitation  dudit  remède,  dont, 
par  ladite  requête,  ledit  sieur  Laffecteur  paraît  possesseur  et  propriétaire, 
quoique,  dans  le  vrai,  il  n'ait  fait  que  rendre  audit  sieur  Boyveau  .le  bon 
office  de  lui  prêter  son  nom  ;  bien  entendu  que  ledit  Boyveau  ne  pour- 
ra, en  aucune  manière,  contracter  des  engagements  qui  grèvent  parti- 
culièrement ledit  sieur  Laffecteur,  ne  lui  prêtant  son  nom  que  pour  les 
affaires  relatives  à  l'emploi  du  susdit  remède. 

Et  moi,  Denis  Laffecteur,  je  déclare,  par  ces  présentes,  à  mondit  sieur 
Pierre  Boyveau  ,  que  je  n'ai  aucune  espèce  de  propriété  sur  le  susdit 
remède,  que  j'y  renonce  même  autunt  qu'il  est  besoin,  ainsi  que  sur  les 
produits  qui  pourront  résulter  de  la  vente  d'icelui,  de  quelque  manière 
qu'elle  soit  faite,  soit  dans  les  hôpitaux  militaires  du  royaume  et  au- 
tres, ou  autrement,  me  contentant  d'une  gratification  annuelle  et  fixe,  pour 
toute  rétribution^  de  quinze  cents  livres  chaque  année,  qui  me  sera  payée 
par  mondit  sieur  Boyveau,  sur  mes  simples  quitte nces,  et  ce  pendant 
tout  le  temps  que  ledit  sieur  Boyveau  jouira  de  la  permission  de  vendr 
et  distribuer  sous  mon  nom  ledit  remède  antivénérien,  laquelle  gratifica- 
tion annuelle  de  quinze  cents  livres,  moi  Boyveau  j'accorde  à  mondit  sieur 
Laffecteur,  aux  mêmes  clauses  et  conditions  stipulées  ci-dessus,  laquelle 
gratification  de  quinze  cents  livres  ne  commencera  à  courir  que  du  jour 
de  la  publication  de  l'arrêt  du  Conseil,  portant  le  privilège  que  sollicite 
ledit  sieur  Boyveau,  pour  ladite  gratification  être  payée  de  trois  mois  en 
trois  mois,  sur  les  quittances  dudit  sieur  Laffecteur.  Fait  double  à"  Paris 
le  1er  juillet  1778;  approuvé  un  mot  rayé  nul.  —  Signé  Laffecteur. — 
Approuvé  l'écriture  et  un  mot  rayé  comme  nul.  Signé  Boyveau. 

Je  soussigné  Denis  Laffecteur  déclare  et  reconnais  qu'en  outre  des 
causes  énoncées  en  l'acte  sous  seing  privé  des  autres  parts,  pour  lesquelles 
M.  Boyveau  m'avait  accordé  une  gratification  annuelle  de  quinze  cents 
livres,  je  devais  servir  de  commis  audit  sieur  Boyveau  et  l'aider  de  mes 
services  en  cette  qualité,  sans  aucune  autre  rétribution  ;  mais  que  d'autres 
occupations  et  les  circonstances  ne  m'ont  pas  permis  de  remplir  cette 
condition  ;  qu'en  conséquence,  j'ai  demandé  audit  sieur  Boyveau  de  me 
payer  à  titre  de  forfait  une  somme  de  trois  mille  livres,  pour  raison  du 
prêt  que  je  lui  ai  fait  de  mon  nom,  tant  pour  le  passé  que  pour  l'avenir, 
.n'entendant  aucunement  déroger  à  cet  égard  aux  clauses  et  engagements 
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par  moi  contractés  et  énoncés  en  l'acte  ci-devant  du  1er  juillet  1778,  la- 
quelle somme  de  trois  mille  livres  M.  Boyveau  m'a  effectivement  payée  à 
titre  et  sous  les  conditions  sus  exprimées  en  espèces  d'or  et  d'argent  ayant 
cours,  dont  quittance  et  de  toutes  choses  au  sujet  de  ce  que  dessus.  A 
Paris,  le  18  février  1787.  —  Signé  Laffecteur. 


Extrait  du  registre  des  actes  de  décès  de  Van  1821,  9e  mairie. 

«  Du  23  septembre  1821,  à  neuf  heures  du  matin. 

«  Acte  de  décès  de  Denis  Laffecteur,  décédé  hier,  à  quatre  heures  du 
«  soir,  ancien  employé,  âgé  de  quatre-vingt-trois  ans  deux  mois,  né  à 
«  Rouen,  département  de  la  Seine-Inférieure ,  demeurant  à  Paris,  rue 
«Martrois,  n.  8,  quartier  de  l'Hôtel-de-Ville.  » 


Arrêt  du  Conseil  d'Etat. 

Sur  la  requête  présentée  au  roi,  étant  en  son  conseil,  par  le  sieur  Denis 
Laffecteur,  ancien  inspecteur  des  vivres,  contenant  qu'il  est  possesseur 
d'un  Rob  antisyjmilitique,  par  lequel,  sans  le  secours  du  mercure,  on 
peut  obtenir  la  guérison  des  maladies  vénériennes'les  plus  invétérées; 
que  le  public  ayant  été  trop  souvent  trompé  par  des  remèdes  dont  les 
effets  n'ont  pas  répondu  aux  promesses  de  ceux  qui  les  annonçaient,  le 
suppliant  a  demandé,  avant  tout,  que  celui-ci  fut  non-seulement  soumis 
à  des  analyses-  qui  garantissent  la  fidélité  de  la  déclaration  qu'il  a  faite, 
qu'il  n'entre  dans  sa  composition  aucun  agent  tiré  du  règne  minéral,  mais 
encore  que  son  efficacité  fût  constatée  .par  des  expériences  faites  sous  les 
yeux  des  magistrats  ;  que  le  sieur  intendant  de  la  généralité  de  Paris, 
toujours  occupé  de  ce  qui  peut  contribuer  au  bien  de  l'humanité,  a  bien 
voulu  ordonner  que  l'expérience  en  fût  faite  par  le  sieur  Poissonnier- 
Desperri'ères,  médecin  de  la  généralité,  dans  l'hôpital  des  casernes  de 
Saint-Denis,  sur  trois  soldats  de  recrue  du  corps  des  pionniers;  que, 
quoique  cette  première  expérience  ait  eu  tout  le  succès  qu'il  était  pos- 
sible d'en  espérer,  ainsi  qu'il  résulte  des  procès-verbaux  qui  ont  été  dres- 
sés pour  constater  l'état  des  trois  malades  et  leur  parfaite  guérison,  le  sieur 
Desperrières  ne  l'ayant  pas  trouvée  suffisante  pour  porter  un  jugement 
certain  sur  l'efficacité  du  remède,  le  suppliant,  respectant  une  circonspec- 
tion aussi  louable  et  conforme  aux  vues  du  bien  public  dont  il  est  lui- 
même  animé,  a  consenti  qu'elle  fût  répétée,  à  ses  frais  et  avec  toutes  les 
précautions  qui  seraient  jugées  convenables,  sur  un  plusgrand  nombre  de 
sujets  tirés  de  la  maison  de  Bicêtre;  qu'en  conséquence  des  ordres  donnés 
par  le  sieur  lieutenant  général  de  police,  il  a  été  livré  au  sieur  Desper- 
rières douze  sujets  dans  l'état  le  plus  déplorable,  par  les  ravages  du 
virus  trop  longtemps  négligé,  la  réunion  des  divers  accidents  qui  en  sont 
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la  suite  ;  qu'ils  ont  tous  été  conduits  dans  une  maison  destinée  à  cet  effet 
par  le  suppliant,  rue  du  Faubourg-Sainl-Denis,  et  soumis  au  traitement 
par  lui  indiqué,  sous  l'inspection  du  sieur  Le  Breton,  chirurgien  préposé 
par  le  sieur  Desperrières,  avec  les  précautions  détaillées  dans  les  procès- 
verbaux  dressés  à  cette  occasion  pour  prévenir  toute  communier tion  avec 
les  malades,  et  l'administration  frauduleuse  d'aucun  autre  remède;  que 
pour  donner  à  cette  nouvelle  expérience  toute  l'authenticité  nécessaire, 
et  s'assurer  d'une  manière  certaine  et  non  équivoque  de  l'effet  du  remède 
proposé  par  le  suppliant,  le  sieur  Desperrières  a  eu  soin  de  faire  consta- 
ter l'état  des  malades  dans  le  moment  où  ils  ont  été  remis,  par  les  sieurs 
Bory,  Geoffroy,  Darcet, Poissonnier,  P'icq-d'Azyr,  Charles  Leroy  et  Andry, 
tous  docteurs  de  la  Faculté  on.  membres  delà  Société  n yole  de  médecine  de 
Paris;  que  le  traitement  consigné  dans  le  journal,  tenu  exactement  pour 
chaque  malade,  a  été  éclairé  par  les  mêmes  médecins  et  par  les  sieurs 
Bucqvet,  Mavdvit  et  Panier,  autres  docteurs- régents,  que  le  sieur  Des- 
perrières a  successivement  appelés;  que  la  guérison  a  été  constatée 
dans  la  même  forme,  suivant  les  proeès-verhaux  qui  seront  .joints  à  la 
présente  requête;  qu'il  ne  restait,  après  toutes  tes  expériences,  qu'à 
constater  qu'il  n'entrait  dans  la  composition  du  remè  le,  ainsi  que  le  sup- 
pliant l'avait  annoncé,  aucun  agent  tiré  du  règne  minéral,  et  que  c'est  ce 
qui  est  résulté  de  l'analyse  faite  par  les  sieurs  Darcet  et  Bvcquet,  du 
résidu  même  du  remède  qui  avait  servi  au  traitement  de  divers  mala- 
des; que  le  concours  des  témoignages  des  médecins  qui  ont  suivi  ce 
traitement,  et  des  expériences  répetée>  sur  un  si  grand  nombre  de  sujets 
entrepris  dans  une  situation  pour  ainsi  dire  désespérée,  ne  peuvent  lais- 
ser aucun  doute  sur  l'efficacité  .du  Rob  anlisyphilitique  dont  le  suppliant 
est  possesseur  ;  qu'il  serait  inutile  d'en  faire  sentir  les  avantages  et  le  se- 
cours qu'on  peut,  en  tirer  contre  un  des  plus  grands  fléaux  qui  affligent 
l'humanité;  que  ce  remède,  désiré  depuis  si  longtemps  par  les  médecins 
les  plus  éclairés,  n'a  aucun  des  inconvénients  du  mercure,  dont,  la 
vertu,  souvent  impuissante  dans  les  maladies  compliquées,  nuit  toujours 
au  tempérament  et  lui  est  souvent  funeste;  que  le  suppliant  ose  donc  es- 
pérer que  Sa  Majesté  voudra  bien  en  faciliter  l'usage,  et  lui  accorder  le 
privilège  dont  elle  a  toujours  honoré  les  découvertes  utiles,  tant  pouf  en- 
courager le  zèle  des  inventeurs  ou  possesseurs  de  ces  découvertes,  que 
pour  leur  procurer  le  dédommagement,  des  dépenses  qu'elles  occasion- 
nent. Requérait  a  ces  causes  le  suppliant,  qu'il  plût  à  Sa  Majesté  lui  per- 
mettre de  vendre  et  débiter  dans  tout  le  royaume  un  Rob  antisyphilitique, 
et  d'établir  à  ses  frais,  tant  à  Paris  que  partent  ailleurs,  les  maisons 
d'hospice  qu'il  jugera  à  propos  pour  le  traitement  des  maladies  vénériennes 
et  non  d'autres,  avec  ledit  Kub  anlisyphilitique,  sous  l'inspection  de  deux 
docteurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  qui  seront  en  même  temps 
membres  de  la  Société  Royale,  que  Sa  Majesté  jugera  à  propos  de  choisir, 
lesquels  suivront  le  traitement  qui  sera  fait  dans  lesdiles  maisons  d'hos- 
pice, afin  d'être  à  portée  de  rendre  compte  journellement  des  bons  ou 
mauvais  effets  du  remède;  l'autoriser  en  conséquence  à  marquer  les  bou- 
teilles qui  contiendront  ledit  Rob  anlisyphilitique,  de  son  nom,  de  son 
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cachet,  ou  de  telle  autre  marque  qu'il  avisera;  faire  très-expresses  inhi- 
bitions et  défenses  à  toutes  personnes  de  contrefaire  ladite  marque,  à 
peine  de  faux,  et  de  trois  mille  livres  d'amende,  dont  moitié  applicable  à 
Sa  Majesté,  et  l'autre  au  suppliant;  ordonner  que,  sur  l'arrêt  qui  inter- 
viendra, toutes  lettres-patentes  nécessaires  seront  expédiées,  avec  in- 
jonction au  sienr  lieutenant  général  de  police  de  Paris,  et  aux  sieurs  in- 
tendants et  commissaires  -départis  dans  les  provinces,  de  tenir  la  main, 
chacun  en  droit  soi,  à  son  »  xéeution.  *u  ladite  requête,  signée  Amia,  avo- 
cat du  suppliant,  ensemble  les  procès- verbaux  qui  y  sont  énoncés,  et  la 
délibération  de  la  Société  royale  de  médecine:  ouï  le  rapport.  Le  roi 
étant  en  son  CONSEIL,  ayant  aucunement  égard  à  ladite  requête,  a  permis 
et  permet  audit  Denis  Lafpecteur  de  vendre  et  débiter  dans  tout  le 
royaume  ledit  Rob  autisyphtlitîque.  En  conséquence,  Sa  Majesté  a  au- 
torisé et  autorise  ledit  I.affixteir  à  marquer  les  bouteilles  qui  contien- 
dront ledit  Rob  antisyphilitique  de  son  nom,  de  son  cachet,  ou  de  telle 
autre  marque  qu'il  avisera;  fait  Sa  Majesté  très- ex  presses  inhibitions  et 
défenses  à  toutes  personnes  de  contrefaire  ladite  marque  à  peine  de  faux, 
et  de  mille  livres  d'amende,  applicable,  moitié  au  profit  de  Sa  Majesté  et 
moitié  au  profit  duclil  Laffectelr  ;  enjoint  Sa  Majesté  au  sieur  lieute- 
nant général  de  police  de  Paris,  et  aux  sieurs  intendants  et  commissaires 
départis  dans  les  provinces,  de  tenir  la  main,  chacun  en  droit  soi,  à  l'exé- 
cution du  pèsent  arrêt,  sur  le  piel  toutes  lettres  nécessaires  seront  expé  - 
diées.  Fait  au  conseil  d'Etat  du  roi,  Sa  Majesté  y  étant,  tenu  à  Versailles 
le  douze  septembre  mil  sept  cent  soixanle-dix-huit. —  Signé  Amelot. 


Extrait  de  l'enregistrement  fait  à  la  Préfecture  de  police. 

N°  I.  Vu  et  enregistré  le  présent  litre,  dont  copie  collationnée  a  été 
déposée  à  la  prélecture  de  police,  conformément  à  l'article  2  de  l'ordon- 
nance de  police  du  10  thermidor  an  xui,  pour  (par  le  sieur  Pierre  Boy- 
veau,  ancien  médecin,  demeurant  à  Paris,  rue  de  Va  rennes,  10,  division  de 
l'Ouest),  continuera  vendre  et  annoncer  le  remède  connu  sous  le  nom  de 
Rob  untisyphilitique ,  etc.  —  A  la  préfecture  de  police,  à  Paris,  le  11 
vendémiaire  an  xiv.  —  Le  conseiller  iï  Elut,  préfet  de  police,  Dubois.  — 
Le  chef  de  la  3e  division,  Cmcou.  —  Parle  conseiller  d'Etat,  préfet: 
Le  secrétaire  gênèrul,  Pus. 


En  conse'quence  des  succès  de  ces  premières  expériences,  les 
médecins,  occupés  delà  rédaction  de  la  Gazette  deSanlé,  en  rendirent 
comptï  dans  la  feuille  du  15  octobre  4778,  n°  LUI,  de  la  manière 
suivante  : 
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Extrait  de  la  Gazette  de  Santé. 

Depuis  que  le  mal  vénérien  existe  en  Europe,  on  n'a  cessé  de  chercher 
des  moyens  propres  à  combattre  ses  redoutables  effets.  Presque  à  la 
naissance  de  la  maladie,  les  bois  sudorifiques  et  le  mercure  furent  mis 
en  usage.  Ces  deux  secours  sont  devenus  la  base  de  presque  tous  les 
remèdes  vantés  pour  cette  maladie.  Le  mercure  surtout,  malgré  l'ancien 
préjugé  qui  le  mettait  au  rang  des  poisons  froids,  a  passé  jusqu'ici  pour 
le  remède  le  plus  puissant  que  l'art  ait  pu  imaginer  contre  ce  fléau. 
L'efficacité  du  mercure. a  été  prouvée  par  la  sanction  des  hommes  les  plus 
éclairés  et  les  plus  expérimentés  dans  l'art  de  la  médecine. 

Mais  en  avouant  ses  avantages,  peut-on  se  dissimuler  ses  inconvénients, 
et  combien  la  méthode  la  plus  sûre,  qui  est  celle  des  frictions,  est  gê- 
nante, désagréable,  exige  des  précautions,  soit  pour  préparer  le  malade, 
soit  pour  le  mettre  à  couvert  des  accidents  quelquefois  inévitables  de  la 
part  du  mercure,  tels  que  la  salivation.  Ajoutez  à  cela  la  longueur  du  trai- 
tement, la  maigreur  et  quelquefois  le  dépérissement  du  malade,  qu'il 
faut  rétablir  enfin  avec  des  restaurants,  du  lait,  etc.  Ce  sont,  sans  doute, 
ces  considérations  qui  avaient  fait  préférer,  par  Fernel,  Paulmier,  etc. , 
l'usage  des  bois  sudorifiques  au  mercure,  et  fait  désirer  à  tous  les  méde- 
cins la  découverte  d'un  remède  interne  qui  remplît  leurs  intentions, 
sans  faire  éprouver  aux  malades  de  pareils  accidents. 

Les  diverses  préparations  mercurielles  ont  été  d'un  faible  secours, 
comparées  au  mercure  en  substance,  auquel  elles  ont  été  jugées  infé- 
rieures, puisque,  sans  mettre  à  l'abri  des  inconvénients  ordinaires  du 
mercure  en  frictions,  elles  n'en  ont  pas  le  même  avantage,  et  exposent, 
d'ailleurs  à  l'action  corrosive  des  sels  qui  résultent  de  la  combinaison 
du  mercure  avec  les  acides  minéraux  ou  végétaux.  On  était  donc  réduit, 
lorsqu'il  s'agissait  de  guérir  radicalement  le  mal  vénérien ,  à  prendre 
les  plus  grandes  précautions,  à  préparer  le  corps,  à  adoucir,  à  corriger 
sans  cesse  le  remède.  Tous  ces  inconvénients  ont  sollicité  le  zèle  des 
gens  de  l'art  à  s'occuper  de  la  découverte  d'un  secours  qui  pût  guérir 
cette  maladie,  comme  on  dit,  cita,  tuto  et  jucundè. 

Un  possesseur  d'un  remède,  qu'il  disait  réunir  ces  propriétés  ,  encou- 
ragé par  des  succès  multipliés,  a  osé  se  présenter.  Il  a  demandé  des 
malades  et  des  juges.  Les  premières  expériences  ont  été  faites  à  Saint- 
Denis  ;  elles  ont  réussi.  On  n'a  pas  cru  cette  épreuve  suffisante  (comme 
de  raison),  on  a  pris  à  Bicêtre  douze  sujets  atteints  de  maladie  véné- 
rienne. Les  médecins  les  plus  célèbreswe  la  capitale  ont  été  invités  à  ve- 
nir les  voir  et  constater  leur  état  ;  un  grand  nombre,  dont  tous  sont  de 
la  Faculté  ou  de  la  Société  royale  de  médecine  de  Paris,  ont  suivi  avec 
exactitude  ce  traitement.  On  a  été  étonné  delà  manière  prompte  et  effi- 
cace avec  laquelle  ce  remède  agit  et  guérit  sans  accident ,  sans  incon- 
vénient. Soumis  à  l'analyse  chimique,  il  n'a  rien  offert  de  métallique.  Ses 
effets,  dont  nous  avons  été  témoins,  nous  forcent  dédire  que  depuis 
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qu'on  cherche  des  remèdes  contre  ce  fléau  de  l'humanité,  on  n'a  pas  en- 
core fait  de  découverte  si  heureuse. 

Sur  le  rapport  fait  de  la  Société  royale  de  médecine,  et  sur  la  délibé- 
ration de  cette  compagnie,  Sa  Majesté  vient  d'accorder  au  propriétaire  du 
remède  un  arrêt  de  son  conseil,  en  date  du  12  septembre,  et  dont  l'ob- 
jet est  d'en  favoriser  la  vente  et  la  distribution  et  d'en  faire  constater 
journellement  les  effets,  sous  les  yeux  de  deux  des  médecins  de  la 
Faculté  de  Paris  et  de  la  Société  royale  de  médecine,  chargés  d'en 
diriger  l'administration  dans  une  maison  particulière  établie  à  cet  effet 
à  Paris  et  d'en  rendre  compte  à  leur  compagnie. 

Ce  remède  consiste  en  un  sirop  épais  ou  plutôt  un  Rob,  dont  la  saveur 
n'eSt  point  désagréable. 


Indépendamment  de  ces  premières  épreuves,  la  Société  royale  de 
médecine  de  Paris  a  nommé  huit  commissaires,  qui  se  sont  eux-mêmes 
procuré  les  drogues  nécessaires  pour  la  préparation  du  Rob  du  sieur 
Laffecteur;  et  avec  ce  remède  ainsi  composé,  de  nouveaux  commissaires 
ont  traité  plusieurs  malades  gravement  atteints  du  virus  vénérien;  et 
la  Société  royale  de  médecine  s'exprime  sur  cette  double  expérience 
en  ces  termes  : 

Extrait  des  registres  de  la  Société  royale  de  médecine  de  Paris. 

La  Société  royale  de  médecine  ayant  entendu,  dans  sa  séance,  tenue  Je 
10  septembre  17" 9,  le  rapport  des  commissaires  (ils  étaient  au  nombre 
de  huit)  (1)  qu'elle  avait  nommés  pour  préparer  le  Rob  du  sieur  Laffec- 
teur, suivant  la  recette  qu'il  avait  communiquée,  avec  les  drogues  qu'ils 
se  sont  eux-mêmes  procurées. 

Duquel  rapport  il  résulte  que  ce  remède  ne  contient  pas  de  mercure. 

Ayant  entendu  depuis,  dans  sa  séance  tenue  le  7  avril  1780,  le  rapport 
des  commissaires  qu'elle  avait  nommés  pour  administrer  le  Rob  du  sieur 
Laffecteur,  ainsi  préparé,  à  des  malades  attaqués  de  maladies  vénériennes, 

Duquel  rapport  il  résulte  : 

1°  Que,  sur  six  malades,  un  a  été  rejeté,  parce  qu'il  s'est  manifesté, 
dès  le  commencement  du  traitement,  des  symptômes  produits  par  le 
mercure  que  ce  malade  avait  pris  à  Ricêtre  peu  de  jours  auparavant; 

2°  Que  deux  autres  ont  été  jugés  complètement  guéris  par  la  dispa- 
rition totale  des  symptômes  très-graves,  dont  aucun  n'est  revenu  depuis 
trois  mois  que  le  traitement  est  fini  ; 

5°  Que  deux  autres  malades  ayant  été  traités  par  la  même  méthode, 
leur  santé  a  été  bien  rétablie,  et  tous  les  symptômes  vénériens  ont  égale- 

(1)  C'étaient  MM.  Lassone,  Geoffroy,  Lorry,  Bucquet,  Macquer,  Poultier  de  la 
Salle,  Montigny  et  le  duc  de  la  Rochefoucault,  tous  chimistes  célèbres  et  membres  de 
la  ci-devant  Académie  des  sciences. 
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ment  disparu,  excepté  quelques  excroissances  qu'il  est  indispensable 
d'enlever  dans  toutes  les  méthodes,  et  à  l'extirpation  desquelles  les  ma- 
lades se  sont  constamment  refusés  ; 

4°  Que  Ici  dernier  est  également  bien  rétabli  ;  qu'une  excroissance 
très-considérable,  placée'ausiès  de  l'anus,  avant  été  extirpée  dans  l'épo- 
que convenable  du  traitement,  la  plaie  s-'est  bien  cicatrisée,  elqu'aucune 
trace  de  celle  excroissance  n'a  reparu;  que  des  excroissances  moins 
considérables,  situées  dans  l'intestin,  ont  disparu  sans  opération  ;  qu'il 
en  est  seulement  resté  quelques-unes  très -petites  et  dures,  que  la 
première  cachait,  et  à  l'extirpation  desquelles  te  malade  n'a  jamais  voulu 
consentir;  ce  qui  fait  présumer  que  la  première  excrois  ance,  qui  était 
très- volumineuse,  n'ayant  point  pullulé  lnngtemps  après  son  extirpation, 
il  en  aurait  été  de  même  des  autres  tumeurs  très-petites,  si  elles  eus-r 
sent  été  enlevées. 

La  lecture  de  ces  deux  rapports  ayant  été  entendue,  la  compagnie  a 
pensé  : 

1°  Que  le  Rob  du  sieur  Laffecteur  tel  qu'il  a  été  préparé,  ne  contient 
point  de  mercure; 

2°  Que  le  remède  et  la  méthode  du  sieur  Laffecteur  peuvent  guérir 
les  maladies   vénériennes  cou  fumées  ; 

5°  Que  celte  méthode  n'exclut  point  les  traitements  particuliers  acces- 
soires, les  précautions  et  les  modifications  relatives  aux  circonstances 
qu'il  est  impossible  de  désigner,  et  qui  doivent  être  laissées  à  la  pru- 
dence du  médecin  ; 

4°  Que  ce  remède,  ne  contenant  pas  de  mercure,  peut  devenir  surtout 
utile  dans  le  cas  où  l'on  aurait  quelque  inconvénient  à  craindre  de  l'usage, 
soit  intérieur,  soit  extérieur  des  préparations  mereurielles,  tel  que  se- 
rait, par  exemple,   une  complication  des  virus  vérolique  et  scorbutique. 

Je  certifie  que  le  présent  extrait  est  conforme 
à  l'original  contenu  dans  les  registres  de  la 
Société  royale  de  médecine,  le  20  avril  1780. 
—  Signé:  Vicq-d'Azir,  secrétaire  perpétuel. 

Rapport  au  conseil  de  la  marine,  à  la  séance  du  8  août  1788. 

Je  soussigné,  auteur  du  JRob  antisypliilitiquc ,  demeurant  à  Taris,  rue 
de  Bondy,  me  soumets  et  m'engnge,#ce  acceptant  Monseigneur  le  comte 
de  la  Luzerne,  Secrétaire  d'Etat  ayant  le  drpai  liment  de  la  marine,  à 
fournir  pour  le  service  des  vais-eaux  de  Sa  Majesté,  ainsi  que  les  hô- 
pitaux de  la  marine,  chaque  bouteille  de  pinte  de  trente-deux  onces  de 
Jîub  aiitisyphilitique,z  raison  de  dix-huit  livres  tournois  chacuue,  en  me 
chargeant  des  frais  de  l'emballage  pour  les  expéditions  dans  les  différents 
ports  du  roi,  garantissant  les  avaries  qui  pourraient  être  occasionnées  par 
le  transport.  Je  me  s  umets  de  plus  à  supporter  la  déduction  des  quatre 
deniers  pour  livre  attribués  aux  Invalides  de  la  Marine,  ainsi  que  les 
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frais  de  quittance,  sous  la  condition  d'être  payé  de  ces  fournitures  six 
mois  après  leur  livraison.  —  Laffecteur. 

A  Paris,  le  13  juillet  1788. 

Vu  et  acceplé  au  Conseil  de  la  Marine,  dans  sa  séance  tenue  à  Ver- 
sailles le  8  août  1  ï88,  pour  avoir  son  exécution  pendant  trois  années,  à 
compter  du  premier  juillet  dernier. 

La  Luzerne.  Le  chevalier  de  Bausset. 


Marine.  —  1795.  —  Brest.  —  Séance  du  Conseil  d1  administration  du 
29  frimaire  de  Vun  deuxième.  —  Hôpitaux .  —  Achats  de  marchandise, 
—  Le  citoyen  Boyveau  Laffecteur. —  Rob  Antisyphilitique.  — Snumission 
pour  fournit  lire  à  faire  au  port  de  Brest,  pendant  la  durée  de  la  guerre 
actuçlle,  du  Ri.b  antisyphilitique  nécessai  e  au  service  des  Hôpitaux,  à 
raison  de  VINGT-QUATRE  FRANCS  la  pinte  de  52  onces,  ci.  .   .   .  24  francs. 

Je  soussigné,  BOYVEAU- LAFFECTEUR,  médecin,  propriétaire  du  Uob 
antisyphilitique,  promets  et  m'engage  envers  le  citoyen  LEFEBVRE, 
chef  des  bureaux  civils,  préposé  aux  approvisionnements,  stipulant  pour 
la  république,  en  présence  des  ciloyeu>  Bernard,  contrôleur  de  la  ma- 
rine, et  Lherci,  sous-chef  des  approvisionnements,  ce  acceptant,  le  ci- 
toyen Sane,  principal  chef  des  bureaux  civils  de  la  marine,  à  Brest;  de 
fournir  et  livrer  dans  les  magasins  dudit  port,  pendant  la  durée  de  la 
guerre  actuelle,  la  quantité  de  Rob  antisyphilitique  ,  qui  me  sera  deman- 
dée pour  le  service  des  hôpitaux  de  la  marine,  à  raison  de  vingt-quatre 
fronts  pour  chaque  pinte  dudit  Roi),  pesant  trente-deux  onces. 
,  Les  frais  de  transport  seront  au  compte  de  la  république,  mais  ceux 
d'emballage  seront  à  ma  charge,  ainsi  que  là  garantie  des  dommages 
et  avaries  qui  pourraient  arriver  en  route ,  jusqu'à  la  livraison  dans  les 
magasins. 

Les  payements  me  seront  faits,  en  assignats,  dans  le  mois  qui  suivra 
celui  où  lesdiles  livraisons  auront  lieu. 

Fait  double  à  Paris,  le  1cr  décadi  de  frimaire,  l'an  n  de  la  république 
française,  une  et  indivisible. 

Signé  Boyveau-Laffecteur,  Lherci,  Lefebvre  et  Bernard. 

Accepté  par  le  chef  principal  des  bureaux  civils  de  la  marine  à  Brest, 
en  présence  du  conseil  ^l'administration,  et  sous  l'approbation  du  ministre. 
A  Brest,  le  29  frimaire  de  l'an  ;ii  delà  république  française,  une  et 
indivisible. 

Signé  Bernard  et  Sané,  et  ensuite  Rolland  ,  Lherci,  J.  M.  J.  Morvan, 
Bigonnez,  Lefebvre  et  Vial. 

Vu  et  approuvé,  le  ministre  de  la  marine.  —  Signé  Dalbarade. 
Collationné  par  le  contrôleur   de  la  marine,   à  l'original  déposé  et 
enregistré  au  contrôle.  —  Signé  Jùllolle. 


[? 
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Vu  et  approuvé  l'original,  et  décidé  de  payer  en  numéraire,  à  raison 
de  dix-huit  francs. 
Paris,  ce  18  nivôse  an  iv  de  la  république  française,  une  et  indivisible. 

Le  ministre  de  la  marine.  Signé  Truguet. 

Approuvé  comme  dessus.  Signé  Bruix. 

Approuvé  comme  dessus.  Signé  Bourdon. 

Approuvé  comme  dessus.  Signé  Forfait. 

Le  21  fructidor  an  vin  de  la  république. 


Extrait  du  procès-verbal  de  la  Convention  nationale,  du  21  brumaire  l'an 

m  de  la  république. 

Le  citoyen  Boyveau-Laffecteur  fait  offre  d'un  ouvrage  intitulé  -.Recher- 
ches et  Observations  sur  les  différentes  méthodes  de  traiter  les  Maladies 
Vénériennes,  et  particulièrement  sur  les  effets  du  remède  connu  sous  le  nom 
de  Rob  antisyplrilitique. 

Il  demande  d'être  chargé  de  traiter  les  incurables,  offrant  son  remède, 
pour  cet  usage  seulement,  au  prix  qu'il  lui  coûte. 

Mention  honorable  de  l'offrande  ;  renvoyé  au  comité  des  secours  publics 
pour  y  statuer  et  faire  un  rapport  s'il  y  a  lieu. 

Collationné  et  trouvé  conforme  à  la  minute  du  procès-verbal  déposé 
aux  archives  de  la  république  française,  par  moi,  garde  des  archives. 
En  foi  de  quoi  j'ai  signé  et  fait  apposer  les  sceaux  desdites  archives. 
A  Paris,  le  19  ventôse,  l'an  îv  delà  république,  une  et  indivisible. 


Extrait  des  registres  du  Comité  de  secours  publics  delà  Convention 

nationale. 

• 

Après  avoir  entendu  le  rappportd'un  de  ses  membres,  sur  le  décret 
rendu  le  21  brumaire  de  l'an  ni  de  la  république ,  en  faveur  du 
citoyen  Boyveau-Laffecteur ,  qui,  en  faisant  hommage  à  la  Conven- 
tion nationale  ,  d'un  ouvrage  intitulé  :  Recherches  et  Observations 
sur  les  effets  du  remède  connu  sous  le  nomde  Rib  antisyphilitique ,  de- 
mande que  ce  remède  soit  employé  pour  le  traitement  des  incurables  vé- 
nériens ;  vu  aussi  que  la  Convention  nationale  a  décrété  la  mention 
honorable  de  l'offrande,  et  a  renvoyé  à  son  Comité  des  secours  publics, 
pour  statuer  sur  l'objet  de  cette  demande;  et,  après  avoir  entendu  son 
rapporteur  dans  le  compte  qu'il  rend  des  différentes  conférences  qu'il 
a  eues  avec  le  Conseil  de  santé,  et  des  rapports  de  ce  même  conseil 
sur  l'usage  du  remède  indiqué,  ainsi  que  la  correspondance  qu'il  avait 
ouverte  pour  se  procurer  toutes  les  lumières  convenables,  avec  plusieurs 
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officiers  de  santé  connus  de  la  manière  la  plus  avantageuse  dans  l'art  de 
guérir. 

Le  Comité,  regrettant  que  la  brièveté  de  temps  ne  lui  permette  pas  de 
satisfaire  aux  vues  de  la  Convention  nationale,  exprimées  par  son  décret 
précité,  et  de  statuer  définitivement  sur  la  demande  du  citoyen  Boyveaw- 
Laffecteur  ; 

Considérant  que  les  témoignages  qui  lui  sont  parvenus ,  et  qui  sont 
étayés  de  l'autorité  d'hommes  les  plus  célèbres  dans  l'art  de  la  médecine, 
paraissent  ne  laisser  aucun  doute  .sur  la  confiance  que  mérite  le  remède 
connu  sous  le  nom  de  Rvb  anlisypliiliiiqve,  présenté  par  le  citoyen  Roy- 
veau-Laffecteur,  et  dont  plusieurs  années  d'expériences  ont  consacré  le 
succès  et  les  avantages,  dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  méthodes 
jusqu'ici  employées  avaient  été  infructueuses  et  même  dangereuses; 

Arrête  que  le  rapport  t  les  pièces  y  jointes  seront  envoyés  au  Direc- 
toire Exécutif,  qui  est  invité  à  utiliser  cette  précieuse  découverte,  et  à 
prendre  la  demande  du  citoyen  Royveau-Laffecteur  en  très-grande  consi- 
dération. 

Fait  et  arrêté  au  Comité  des  secours  publics,  le  3  brumaire  an  iv  de 
la  république.  —  Les  représentants  du  peuple,  Zangiacomi,  Jouenne. 

Copie  de  la  lettre  écrite  le  27  frimaire,  par  la  députalion  de  la  Charente- 
Inférieure,  au  Directoire  Executif ,  en  faveur  du  citoyen  Boy  veau- La  ffec- 
ieur. 

Le  citoyen  Boyveau-Laffecleur,  médecin,  fournisseur  des  hôpitaux  de 
la  marine,  notre  compatriote,  nous  ayant  communiqué  le  mémoire  qu'il 
vient  de  vous  adresser,  et  dont  l'objet  est  de  faire  administrer  à  tous  les 
incurables  vénériens,  sans  distinction,  son  remède  connu  sous  le  nom 
de  liob  antisyphilitique,  pénétrés  de  la  justice  et  de  l'utilité  de  sa  de- 
mande ;  convaincus  de  la  vérité  des  faits,  rapports  et  témoignages  dont 
elle  était  étayée,  nous  croyons  devoir,  comme  citoyens  et  amis  de  l'hu- 
manité, joindre  nos  sollicitations  aux  siennes  pour  obtenir  de  votre  sa- 
gesse ce  que  nous  ne  craignons  point  d'appeler  un  bienfait  national. 
Nous  ne  parlerons  point  de  l'efficacité  de  ce  remède,  constaté  par  vingt 
ans  de  succès  ni  de  sa  composition,  reconnue  purement  végétale  par  des 
juges  dont  on  ne  peut  ni  suspecter  la  probité  ni  méconnaître  les  lumières; 
mais,  à  tant  de  preuves  authentiques ,  à  tant  de  témoignages  irrécusables, 
amis  et  compatriotes  du  citoyen  Boyveau-Laffecteur,  nous  pourrions  ajou- 
ter une  foule  de  guérisons  miraculeuses,  que  sa  modestie  a  dérobées  au 
public,  et  dont  nous  avons  été  les  témoins  ;  nous  pouvons  dire  que,  quand 
le  Rob  aidisypidlitique  n'aurait  point  pour  lui  le  suffrage  des  gens  de  l'art 
les  plus  éclairés,  le  caractère  seul  de  son  inventeur,  dont  nous  garan- 
tissons la  probité,  suffirait  pour  inspirer  la  confiance  et  engager  le  Eirec- 
toire  Exécutif  à  prendre  sa  demande  en  considération. 

Nous  avons  rempli  notre  devoir;  c'est  la  cause  de  l'humanité  souffrante 
que  nous  avons  plaidée  ;  et  la  philanthropie  bien  connue  du   Directoire 
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Exécutif  nous  fait  présager  un  succès  dont  nos  cœurs  jouissent  d'avance. 
Salut  et  respect.  —  Signé  :  Eschasseriaux  aîné,  Eschasseriaux  jeune, 
Vinet,  etc.  —  Paris,  le  16  nivôse  an  iv  de  la  république  française,  une  et 
indivisible. 

Le  Ministre  de  la  guerre  aux  Représentants  du  peuple  composant  la  députa- 
tion  de  la  Charente-Inférieure,   à  Paris. 

La  lettre  de  recommandation  que  vous  avez  adressée,  citoyens,  au  Direc- 
toire Exécutif,  en  faveur  du  citoyen  Boyveau  Laffecteur,  et  par  laquelle 
vous  recommandez  l'usage  de  son  Bob  antisyphilitique,  m'a  été  renvoyée. 
Je  vous  préviens  que  sa  proposition  de  faire  employer  son  remède  au  trai- 
tement des  militaires  m'était  déjà  parvenue,  et  que  j'ai  consulté  le  Con- 
seil de  santé,  dont  j'attends  l'avis  pour  pouvoir  adopter  à  ce  sujet  le 
parti  le  plus  avantageux  au  bien  du  service. 

Salut  et  fraternité.  —  Aubert-Dubayet. 


Extrait  du  Bulletin  des  Lois,  n°  XLVIII,  (  N°   8io.  )   Décret    impérial 
relatif  à  l'annonce  et  à  la    vente  dés   remèdes  secrets. 

À  Montirone,  le  25  prairial  an  XIII. 

Napoléon,  empereur  des  Français, 

Sur  le  rapport  du  Grand- Juge  Ministre  de  la  justice;  vu  la  loi  du  21 
germinal  an  xi;  le  Conseil  d'Etat  entendu. 
Décrète  : 

Art.  Pr  La  défense  d'annoncer  et  de  vendre  des  remèdes  secrets,  por- 
tée par  l'article  36  de  la  loi  du  21  germinal  an  xi,  ne  concerne  pas  les 
préparations  et  remèdes  qui,  avant  la  publication  de  ladite  loi,  avaient 
été  approuvés,  et  dont  la  distribution  avait  été  permise  dans  les  formes 
alors  usitées  ;  elle  ne  concerne  pas  non  plus  les  préparations  et  re- 
mèdes qui,  d'après  l'avis  des  écoles  ou  sociétés  de  médecine  ou  des  méde- 
cins commis  à  cet  effet  depuis  ladite  loi,  ont  été  ou  seront  permis  par  le 
Gouvernement,  quoique  leur  composition  ne  soit  pas  divulguée. 

Art.  Iï.  Les  auteurs  ou  propriétaires  de  ces  remèdes  peuvent  les  vendre 
par  eux-mêmes. 

Art.  III.  Ils  peuvent  aussi  les  faire  vendre  et  distribuer  par  un  ou  plu- 
sieurs préposés,,  dans  les  lieux  où  ils  jugeront  convenable  d'en  établir,  à 
la  charge  de  les  faire  agréer  à  Paris  par  le  préfet  de  police,  et  dans  les 
autres  villes,  par  le  préfet,  sous-prélet,  ou,  à  défaut,  par  le  maire,  qui 
pourront,  en  cas  d'abus,  retirer  leur  agrément. 

Art.  IV.  Le  Grand-Juge  Ministre  de  la  justice  est  chargé  de  l'exécu- 
tion du  présent  décret. —  Signé,  Napoléon,  par  l'Empereur  :  Le  Secré- 
taire d'Etat,  signé,  H.  B.  Maret. 
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Première  lettre  de  S.  Exe.  le  Grand-Juge  Ministre  de  la  justice,  à  M.  Boy- 

veau-Laffècteur, 

Paris,  le  14  thermidor  an  xm. 

Le  décret  impérial,  rendu  le  25  prairial  dernier,  monsieur,  en  inter- 
prétation de  l'article  XXXVI  de  la  loi  du  21  germinal  an  xi,  concernant 
la  pharmacie,  étant  inséré  au  Rulletin  des  lois,  n°  48,  la  copie  que  vous 
m'en  demandez  vous  devient  inutile. 

Je  vous  remercie  de  l'exemplaire  qui  était  joint  à  votre  lettre.  —  Je 
vous  salue,  Régnier. 


Seconde  lettre  de  son  Exe.  le  Grand-Juge  Ministre  de  la  justice,  à  M.  Boy- 

veuu-Luffecteur. 

Paris,  le  20  thermidor  an  xm. 

Je  vous  renvoie,  monsieur,  les  pièces  que  vous  m'aviez  adressées,  relati- 
vement à  la  saisie  faite  de  votre  Rob,  que  vous  aviez  entreposé  chez  le 
sieur   Saunet,   contrôleur  des   postes  à  Mayence.   —  Je   vous    salue, 

RÉGNIER . 


Ministère  de  V intérieur. — Administration  générale  des  établissements  d'uti- 
lité publique  et  des  secours  généraux.  — 1477t.  —  Remèdes  secrets.  — 
Il  y  à  lieu,  d'autoriser  la  vente  du  Bob  antisyphilitique  de  Laffecteur.  — 
A.  M.  BoyvêaU'Laffecteur. 

Paris,  le  16  décembre  1828. 

Monsieur, 

Par  la  lettre  que  vous  m'avez  adressée  le  22  du  mois  dernier,  vous 
vous  plaignez  de  ce  que  M.  le  maire  de  Germon  t-Ferrand  a  provisoi- 
rement interdit  le  débit  de  votre  Rob  antisyphilitique  clans  cette  ville, 
et  vous  m'invitez  à  lever  les  entraves  apportées  à  la  libre  distribution  de 
ce  médicament. 

J'ai  déjà  reconnu  et  je  dois  reconnaître  encore  que  votre  position  parti- 
culière vous  excepte  des  défenses  générales  qui  existent  contre  le  débit 
des  remèdes  secrets.  Cette  exception  est  fondée,  d'une  part,  sur  l'arrêt 
du  Conseil  en  date  du'12  septembre  1776,  qui  a  autorisé  la  vente  de  votre 
remède;  de  l'autre,  sur  le  décret  du  25  prairial  an  xm,  qui  établit  en 
principe  que  l'art.  56  de  la  loi  du  25  germinal  an  xi  n'est  pas  applicable 
aux  remèdes  précédemment  autorisés.  L'autorité  administrative  peut 
seulement,  en  ce  qui  concerne  votre  remède,  refuser  son  agrément  à  tel 
de  vos  dépositaires  qui  ne  lui  paraîtrait  pas  offrir  des  garanties  néces- 
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saires,  et  que,  dans  ce  cas  même,  elle  devrait  vous  faire  connaître  sa 
détermination  et  vous  inviter  à  en  présenter  un  autre. 

J'ai  l'honneur  d'être,  monsieur,  votre  très-humble  serviteur.  Pour  le 
ministre,  le  Conseiller  d'État  directeur,  C.  de  Boisbertrand. 


Ministère  du  commerce  et  des  travaux  publics.  —  3e  Division.  —  4e  Bu- 
reau.-—  Seine.  —  Remèdes  secrets. 

Paris,  le  8  novembre  1831. 

Monsieur, 

J'ai  reçu  la  lettre  que  vous  m'avez  adressée  le  27  octobre  dernier 
pour  m'inviter  à  lever  les  obstacles  apportés  par  M.  le  sous-préfet  de 
Saint-Étienne  à  la  libre  distribution  de  votre  Rob  antisyphilitique. 

D'après  les  motifs  de  tolérance  rappelés  dans  la  lettre  que  je  vous 
ai  écrite  le  16  décembre  1828,  dans  une  semblable  occasion,  je  viens 
d'appuyer  votre  demande  près  de  M.  le  préfet  de  la  Loire. 

Agréez,  monsieur,  l'assurance  de  ma  parfaite  considération.  Le  pair  de 
France,  ministre  du  commerce  et  des  travaux  publics,         C.  d'Argout. 
A  M.  Boyveau-Laffecteur,  12,  rue  de  Varennes,  faubourg  Saint-Germain. 


Le  Rob  Boyveau-Laffecteur  devient  la  propriété  du  docteur  Girau- 
deau  de  Saint-Gervais,  par  acte  notarié. 

Le  lundi  trois  octobre  mil  huit  cent  quarante-deux,  heure  de  midi, 

Par  devant  Me  François-Philibert  Dessaignes  et  son  collègue,  notaires,  à 
Paris,  soussignés,  et  en  l'étude  dudit  Me  Dessaignes, 

Ont  comparu  M.  Charles  Boyveau,  médecin,  demeurant  à  Paris,  rue 
de  Varennes,  n°  1 2  ; 

Mademoiselle  Julie-Zoé  Boyveau,  épouse  judiciairement  séparée,  quant 
aux  biens  ,  de  M.  Frédéric-Daniel  Vautier  ,  ancien  négociant ,  avec 
lequel  elle  demeure  à  Paris,  rue  du  Four-Saint-Germain,  n°47; 

M,  Aristide  Boyveau,  fabricant  de  produits  chimiques,  demeurant  à 
Paris,  rue  des  Francs-Bourgeois-Saint-Michel,  n°  8; 

M.  Pierre-Joseph  Davin,  employé  aux  musées  royaux,  et  madame 
Octavie  Boyveau ,  son  épouse,  qu'il  autorise,  avec  laquelle  il  demeure 
à  Paris,  rue  de  la  Rochefoucault,  n°  23; 

M.  Davin,  agissant  au  nom  et.  comme  mandataire  de  M.  Asther-Alphonse 
Dupont,  directeur  des  postes,  et  de  madame  Célestine  Boyveau,  son 
époase,  demeurant  eusemble  à  Douai  (Nord),  en  vertu  d'une  procura- 
tion dûment  légalisée  ; 

Et  madame  Eulalie  Boyveau,  demeurant  à  Passy,  rue  de  la  Montagne, 
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n°  8,  épouse  autorisée  de  M.  Félix  Lebreton,  négociant,  avec  lequel  elle 
demeure; 

Lesquels  ont,  par  ces  présentes,  déclaré  qu'ils  comparaissent  pour 
faire  procéder  à  l'adjudication  du  remède  connu  sous  le  nom  de  Rob 
antisyphilitique  de  Boyveau-Laffecteur,  ainsi  que  des  objets  mobiliers, 
meubles  et  ustensiles  servant  à  la  fabrication  de  ce  remède;  le  tout  en 
vertu  du  procès-verbal  d'enchères  dressé  à  leur  requête,  suivant  acte 
reçu  par  Me  Dessaignes  et  son  collègue,  les  trois,  cinq  et  sept  septembre 
mil  huit  cent  quarante-deux,  dont  la  minute  précède. 

Les  parties  ont  requis  ledit  Me  Dessaignes  de  procéder  à  ladite  adjudi- 
cation conformément  au  cahier  d'enchères  sus-énoncé  et  préalablement  à 
la  lecture  de  ce  cahier  d'enchères.  Obtempérant  à  cette  réquisition,  lediç 
Me  Dessaignes  a  procédé  à  la  lecture  du  cahier  d'enchères  et  de  l'état 
des  marchandises,  et  ensuite  à  l'adjudication,  qui  a  eu  lieu  au  profit 
de  M.  le  docteur  Giraudeau  de  Saint-Gervais,  rue  Richer,  n°  6  lis,  à 
Paris. 

Lequel  ici  présent  déclare  accepter  la  déclaration  de  command  pré- 
sentement faite  à  son  profit  par  M.  Lebreton,  et  s'engage,  au  lieu  et 
place  de  ce  dernier,  à  payer  le  prix  principal  de  ladite  adjudication  et  à 
l'exécution  de  toutes  les  charges  et  conditions  sous  lesquelles  cette  ad- 
judication a  eu  lieu,  contenues  au  procès-verbal  d'enchères  dont  la 
minute  précède  la  lettre  ministérielle  ;  M.  Giraudeau  reconnaît  qu'il  lui  a 
été  remis  toutes  les  pièces  et  le  secret  du  remède  dont  il  est  parlé,  sous 
la  rubrique  de  l'entrée  en  jouissance. 

Ledit  secret  déposé  sous  une  enveloppe  cachetée,  sous  le  n°  11  des 
papiers  appartenant  à  des  tiers,  inventoriés  au  domicile  de  Me  Forqueray, 
prédécesseur  de  Me  Dessaignes.  La  formule,  remise  à  M.  le  docteur 
Giraudeau,  de  Saint-Gervais,  avait  été  déposée  sous  enveloppe  scellée  de 
trois  cachets  et  a  pour  suscription  :  —  Déposé  par  moi  Charles  Boyveau 
soussigné,  en  exécution  de  l'art.  10  de  l'acte  de  société  fait  entre  ma 
mère  et  mes  cohéritiers  dans  la  succession  de  Pierre  Boyveau,  notre  père, 
pour  l'exploitation  du  remède  connu  sous  le  nom  de  Rob  antisyphi- 
litique. Paris,  le  20  octobre  1828.   Signé  A.-C.  Boyveau. 


Ministère  de  l'agriculture  et  du  commerce.  —  Direction  du  commerce  inté- 
rieur, des  manufactures  et  des  établissements  sanitaires.  —  Bureau  sa?ii- 
taire.  —  N°  55,951 .  —  Remèdes  secrets. 

Paris,  le  17  septembre  1846. 

Monsieur, 

On  n'a  pas  retrouvé  dans  mes  bureaux  la  lettre  du  51  mai  1825,  à  la- 
quelle vous  faites  allusion  dans  celle  que  vous  m'avez  adressée  en  date 
du  8  de  ce  mois  :  au  reste,  des  expressions  à  peu  près  semblables  à 
celles  que  vous  citez  se  trouvent  dans  plusieurs  autres  lettres  qui  ont  été 
écrites,  soit  par  mes  prédécesseurs,  soit,  par  moi-même,  à  plusieurs  pré- 
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fets,  relativement  au  remède  secret  connu  sous  le  nom  deRob  de  Boy- 
veau-Laffecteur. 

L'administration  s'étant  crue  dans  la  nécessité  de  suspendre,  provisoi- 
rement, à  l'égard  de  ce  remède,  l'application  des  dispositions  du  décret 
.du  18'août  1810,  elle  a  pensé,  en  effet,  qu'on  pouvait  tolérer  la  vente  du 
Rob  de  Laffecteur  sous  les  conditions  prescrites  par  le  décret  du  25  prai- 
rial an  xiii ;  or,  d'après  l'art.  3  de  ce  décret,  il  fallait  que  le  dépositaire 
d'un  remède  secret  autorisé  fût  agréé  par  le  préfet  du  département,  ou 
par  le  maire  de  la  ville  dans  laquelle  le  dépôt  devait  être  établi.  C'est 
donc  à  M,  le  préfet  de  la  Seine-Inférieure,  ou  à  M.  le  maire  de  Rouen,  que 
vous  devez  vous  adresser  directement,  pour  faire  agréer  le  sieur  Esprit, 
pharmacien  à  Rouen,  comme  dépositaire  du  Rob  de  Laffecleup,  dont  vous 
êtes  devenu  propriétaire.  J'ai,  monsieur,  l'honneur  de  vous  saluer.  Le 
ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce,  Cunin-Gridaine.  — À  M.  Girau- 
deau  de  -Saint-Gervais,  rue  Richer,  6,  Paris. 


A  Monsieur  Giraudeau,  Docteur  en  Médecine. 

Rouen,  le  19  octobre  1846. 

Monsieur, 

J'ai  l'honneur  de  vous  donner  avis  que  je  viens  enfin  de  recevoir 
l'autorisation  de  vendre  votre  Rob  de  Boyveau-Laffecteur,  après  avoir 
écrit  deux  fois  à  M.  le  Préfet,  afin  d'obtenir  cette  autorisation.  =  Agréez, 
etc. —  Signé  Esprit,  pharmacien,  rue  Grand-Pont,  n°  80,  à  Rouen. 

Copie  de  V autorisation.  —  Préfecture  de  la  Seine  Inférieure. 

Nous,  Pair  de  France,  Conseiller  d'état,  Préfet  de  la  Seine-Inférieure, 
Grand-officier  de  la  Légion  d'honneur  : 

Vu  le  décret  du  25  prairial  an  xm  (14  juin  1805)  ; 

La  requête  du  Sieur  Giraudeau  de  Saint-Gervais,  tendant  à  obtenir 
pour  le  sieur  Esprit,  pharmacien  à  Rouen,  l'autorisatioiVde  tenir  en  dépôt 
le  Rob  de  Boyveau-Laffecteur  ; 

Une  dépêche  de  M.  le  Ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  du  l'r 
octobre-  courant  ; 

Vu  la  proposition  de  M.  le  Maire  de  Rouen, 

Autorisons  le  sieur  Esprit  à  tenir  le  dépôt  dont  il  s'agit,  sous  les  con- 
ditions prescrites  par  le  décret  susnommé. 

A  Rouen,  en  l'hôtel  de  la  Préfecture,  le  14  octobre  1846. 


CHAPITRE  IL 


DANGERS  DES  AFFECTIONS   SYPHILITIQUES. 


Guérir  d'abord,  discuter  ensuite. 


Après  avoir  fail  une  étude  spéciale  et  approfondie  de  la  maladie 
vénérienne ,  je  me  suis  trouvé  dans  les  circonstances  les  plus  favo- 
rables pour  traiter  et  guérir  un  grand  nombre  de  malades  atteints 
de  cette  affection.  Ce  sont  les  résultats  de  mes  observations  qui  servent 
de  base  à  l'ouvrage  que  je  publie  aujourd'hui.  Soumis  au  précepte  de 
mon  épigraphe,  ce  n'est  qu'après  avoir  bien  étudié  la  marche  de  la 
syphilis  et  en  avoir  observé  les  phénomènes  sous  toutes  les  formes, 
que  je  me  suis  proposé  de  discuter  les  principaux  systèmes  admis  , 
par  les  médecins  qui  se  sont  fait  une  réputation  justement  acquise 
par  les  écrits  qu'ils  ont  publiés  sur  ce  gem'e  d'affections  ;  de  sorte  que, 
pour  appuyer  les  opinions  que  j'ai  émises  ou  adoptées,  j'aurai  tout  à 
la  fois  en  ma  faveur  l'autorité  des  praticiens  les  plus  célèbres  et  la 
leçon  des  faits  empruntés  à  mon  expérience. 

L'emploi  du  mercure  dans  les  maladies  vénériennes  a  eu,  dans 
tous  les  temps,  les  plus  graves  inconvénients;  et  quoique  les  pro- 
grès de  la  médecine  aient  permis  d'en  modifier  les  propriétés  et 
l'usage  d'une  infinité  de  manières,  on  n'est  jamais  certain  de  l'admi- 
nistrer sans  accident.  Cette  réflexion,  qui  a  dû  attrister  bien  des  mé- 
decins, m'a  conduit  à  faire  du  traitement  de  la  syphilis  l'objet  le  plus 
sérieux  et  le  plus  assidu  de  mes  recherches^dans  la  persuasion  où  j'é- 
tais qu'on  devait  trouver  des  moyens  de  guérir  cette  maladie  sans 
faire  usage  d'aucune  préparation  mercurieïle.  J'ai  obtenu  à  cet  égard 
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les  résultats  les  plus  satisfaisants,  et,  durant  quinze  années  d'une  prati- 
que étendue  et  justifiée  par  les  succès,  je  n'ai  pas  employé  un 
atome  de  mercure;  ce  qui  m'autorise  à  me  ranger  parmi  les  médecins 
français  qui,  les  premiers,  ont  contribué  à  en  faire  rejeter  l'usage. 
Comme  lorsqu'il  s'agit  de  confier  sa  santé  à  un  médecin  que  l'on  ne 
connaît  pas  personnellement,  on  ne. peut  pas  s'entourer  de  trop  de 
précautions,  nous  conseillons  aux  malades  qui  veulent  s'éclairer  de 
lire  les  ouvrages  suivants  publiés  par  le  docteur  Giraudeau  de 
Saint-Gervais  : 
• 

Syphilis,  poëme  en  deux  chants,  par  Barthélémy,  auteur  de  Némésis,  du 
Fils  de  V Homme,  traducteur  de  Virgile,  avec  des  notes,  par  le  docteur 
Giraudeau  de  Saint-Gervais. 

Les  journaux  de  médecine,  tels  que  YÈsculape  du  21  juin,  la  Gazette 
des  médecins  du  22,  la  Lancette,  gazette  des  hôpitaux,  du  14  juillet, 
l'Hygie,  gazette  de  santé,  du  5  juillet  1840,  ont  tous  parlé  avec  éloge,  et 
cité  de  longs  passages  du  poëme  de  Barthélémy,  et,  à  l'instar  de  la  presse 
scientifique,  les  grands  journaux  se  sont  aussi  empressés  de  payer  à  Bar- 
thélémy et  au  docteur  Giraudeau  de  Saint-Gervais,  qui  a  rédigé  les  notes 
du  poëme,  la  part  d'éloges  qui  revient  à  chacun  d'eux. 


Traité  complet  des  maladies  syphilitiques,  des  dartres  et  des  accidents  mer- 
curiels,  ou  étude  comparée  de  toutes  les  méthodes  qui  ont  été  mises 
en  usage  pour  guérir  ces  affections;  suivi  de  réflexions  pratiques  sur 
les  dangers  Au.  mercure  et  sur  l'insuffisance  des  antiphlogistiques. 
\  vol.  de  800  pages,  avec  le  portrait  de  l'auteur,  par  Vigneron,  25  grav. 
coloriées.  2e  édit.  Prix  :  6  fr.  Par  la  poste,  franco,  8  fr.  Par  Giraudeau 
de  Saint-Gervais,  docteur-médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-interne 
des  hôpitaux,  ancien  membre  de  l'École  pratique,  membre  de  la  Société 
de  géographie,  delà  Société  de  statistique  universelle,  de  la  Société  pour 
l'instruction  élémentaire,  correspondant  de  la  Société  linnéenne  de 
Bordeaux,  membre  de  la  Société  des  sciences  physiques  et  chimiques 
de  France,  etc.  —  RueRicher,  6,  à  Paris. 

Chapitres  principaux  :  Origine  de  la  Syphilis,  son  principe.  —  De  la 
Génération  chez  l'homme  et  les  animaux.  — Maladies  héréditaires.  — De 
l'Onanisme. —  Divers  modes  de  contagion.  —  Maladies  primitives.  Ecou- 
lements, Flueurs  blanches.  Moyen  de  les  guérir  radicalement.  —  Ulcères 
des  membranes  muqueuses  chez  l'homme  et  chez  la  femme,  Végétations, 
Excroissances.  —  Affections  constitutionnelles  ou  invétérées.  —  Dartres, 
Surdité,  Ophthalmie,  Bou^ns,  Ephelidés. —Chute  des  cheveux  et  des 
dents,  Goutte,  Rhumatismes  ,  Douleurs  nocturnes.  —  Exostoses,  Carie, 
Névralgie,  Nécrose,  Hydrocèle,  Hydropisie,  Mélancolie,  Apoplexie.  —  Du 
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Traitement  mercuriel  interne  et  externe,  Frictions,  Fumigations.  —  Sali- 
vation, Liqueur  de  Van-Swieten,  etc.  —  Accidents  causés  par  le  mer- 
cure, tels  que  la  Folie,  l'Epilepsie,  l'Hypochondrie,  la  Phthisie,  le  ma- 
rasme.—  Dangers  des  préparations  d'or  et  d'iode.  —  Du  traitement  par 
les  végétaux,  règles  pour  leur  administration.  — Du  Cjpahu  et  du  Poivre 
cubèhe  — Examen  des  moyens  préservatifs.  —  De  la  Prostitution  an- 
cienne et  moderne  et  de  son  état  actuel  dans  Paris.  — Recueil  décent 
cinquante  Formules  de  remèdes  antisyphilitiques  les  plus  usités  dans 
tous  les  pays. 


Guide  pratique  pour  l'étude  et  le  traitement  des  maladies  de  la  peau,  par 
Giraudeau  de  Saint-Gervais,  docteur-médecin  de  la  Faculté  de  Paris, 
ex-interne  des  hôpitaux,  ancien  membre  de  l'Ecole  pratique.  1  vol.  in-8° 
de  700  pages,  avec  portrait,  et  5  planches  gravées  sur  acier,  représen- 
tant trente-deux  sujets  coloriés.  Prix:  6  fr.,  et  8  fr.  ^franco,  sous  bande, 
par  la  poste. 

Coup  d'œilsur  les  doctrines  médicales  :  Delà  peau,  considérée  dans  sa 
texture  anatomique;  Précis  historique  des  maladies  de  la  peau;  De  la 
classification  des  maladies  de  la  peau  ;  Rases  de  la  classification  de 
Plenck  (1776);  de  William  (1798);  de  M.  Alibert;  De  l'Erysipèle,  Rou- 
geole, Scarlatine,  Urticaire,  Miliaire,  Gales  Scabiées,  Variole,  Vaccine, 
Mentagre,  Prurigo,  Elephantiasis  des  Grecs,  Teinte  bronzée  de  la  peau, 
Albinisme  et  Vitiligo,  Lupus.  —  L'auteur  décrit  ensuite,  avec  le  plus 
grand  soin,  les  Ulcères"  dartreux,  variqueux,  Cancers,  Scrofules,  Chute 
des  cheveux  et  de  la  barbe;  et,  après  avoir  cité  les  mélhodes  les  plus  en 
réputation,  il  indique  le  traitement  qu'on  doit  suivre  pour  guérir  les 
Syphilides,  Eruptions,  Contagion  syphilitique;  Formulaire;  Table  analy- 
tique détaillée;  Analyses  et  Comptes  rendus,  Traité  des  maladies  syphili- 
tiques, avec  planches  coloriées  représentant  les  affections  de  la  peau. 


Dès  1857,  et  longtemps  avant  de  publier  les  ouvrages  que  je  viens 
d'indiquer,  j'avais  adressé  un  mémeire  à  l'honorable  M.  Pariset,  et 
Yoici  la  réponse  qu'il  me  fit  : 

Académie   royale   de   Médecine.  —  Le  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie 
royale  de  Médecine  de  Pai*is,  à  M.  le  docteur  Giraudeau  de  Saint-Ger- 

VAIS. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

Je  vous  rends  mille  grâces  pour  la  communication  que  vous  m'avez  bien 
voulu  faire.  Votre  Mémoire  sur  le  traitement  des  maladies  syphilitiques 
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m'a  paru  très-judicieux.  11  est  visible  que  le  mal  vénérien  a  changé  de 
nature  ;  ou  plutôt  les  organisations  ont  changé,  et  il  est  devenu  néces- 
saire de  substituer  à  l'ancien  traitement  une  méthode  mieux  appropriée 
à  l'état  actuel  des  choses  ;  quelles  que  soieut  d'ailleurs  ces  mutations,  si 
difficiles  à  comprendre,  il  suffit  qu'elles  soient  démontrées  par  l'expé- 
rience, et  je  crois  fermement  à  tout  ce  que  vous  dites  de  la  vôtre.  On  juge 
comme  vous  en  Angleterre  ;  et  telle  est  mon  estime  pour  le  bon  sens  de 
ce  pays,  que  vous  seriez  justifié  à  mes  yeux  par  cette  seule  conformité 
de  vues.  J'ai  étéi  quinze  jours  fort  indisposé,  voilà  la  seule  cause  de  mon 
retard,  que  je  vous  prie  de  pardonner.  Soyez  persuadé,  Monsieur,  que 
personne  n'honore  plus  que  moi  votre  caractère  et  vos  talents. 
Agréez,  etc.  Signé,  Pariset. 


Extrait  du  poème  de  Syphilis. 

Depuis  quelques  années ,  le  traitement  des  maladies  syphilitiques 
étant  plus  rationnel,  les  symptômes  en  sont  moins  graves,  surtout 
dans  la  pratique  civile.  Mais ,  dit  avec  vérité  Barthélémy,  dans  son 
poëme  de  Syphilis, 

Pourtant  ne  croyez  pas  que  l'impure  furie 
Soit  rentrée  aux  enfers,  sa  première  patrie, 
•Et  que  sans  crainte  on  puisse  affronter  son  courroux. 
Quoique  ceux  qu'elle  atteint  de  ses  funestes  coups, 
Au  sein  des  carrefours  et  des  places  publiques 
N'osent  plus  étaler  leurs  maux  hyperboliques, 
Qu'ils  dérobent  leur  peste  aux  rayons  du  soleil  ; 
Si  vous  voulez  revoir  dans  tout  leur  appareil 
Son  cortège  effrayant  de  hideux  phénomènes, 
Entrez  dans  ces  égouts  des  misères  humaines, 
Dans  ces  grands  lazarets  où  sur  des  lits  ardents, 
Se  tordent  des  douleurs  qui  font  grincer  les  dents. 
Ah  !  quelque  préparé  que  soit  votre  courage, 
Si  de  ces  lieux  maudits  vous  tentez  le  passage, 
Quand,  marchant  pas  à  pas,  de  rideaux  en  rideaux, 
Vous  verrez  tour  à  tour  soulever  ces  bandeaux, 
Ces  linges  purulents,  ces  flocons  de  charpie, 
Gonflés  d'un  sang  noirâtre,  et  d'une  humeur  croupie  ; 
Quand  vous  verrez  à  nu,  sur  les  os  et  la  chair, 
Les  empreintes  du  mal,  de  la  flamme  et  du  fer  ; 
.  Croyez-moi,  vos  genoux  fléchiront  d'épouvante, 
Vos  yeux  se  terniront  devant  la  mort  vivante, 
Vos  sens  bouleversés  éprouveront  encor 
La  poétique  horreur  qu'exprimait  Fracastor. 
Oui,  si  vous  voulez  voir  Syphilis  en  personne, 
Entrez  dans  cet  empire  où  tout  mortel  frissonne  : 
Là,  comme  dans  la  cuve  où  bouillonne  le  vin. 
On  entend  fermenter  son  putride  levain  ; 
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Sur  les  frêles  tissus  qui  couvrent  les  viscères 

Ou  voit  naître  la  mort  et  ramper  les  ulcères. 

Oh  !  qui  pourrait  compter,  sur  tant  d'êtres  souffrants, 

Tant  d'indicibles  maux  alignés  sur  deux  rangs  ! 

L'ingénieux  fléau,  dans  son  fécond  caprice, 

Assigne  à  chaque  membre  un  différent  supplice  : 

Tantôt  l'humeur  visqueuse,  épanchée  au  dehors, 

D'une  sordide  écaille  enveloppe  le  corps  ; 

D'autres  fois,  elle  teint  en  couleur  purpurine 

Les  épaules,  les  bras,  les  flancs  et  la  poitrine. 

Les  uns,  en  gémissant,  étendront  sur  leurs  lits 

Des  os  exfoliés,  cassants  ou  ramollis  ; 

D'autres  vous  montreront  ces  ulcères  vivacés, 

Qui  gonflent  des  tumeurs  ou  percent  des  erevasses  ; 

Vous  frémirez,  surtout,  en  voyant  leurs  progrès 

Sur  l'informe  appareil  des  organes  secrets, 

Déplorables  débris,  que  recouvrent  à  peine 

Quelques  lambeaux  de  chair  qu'oublia  la  gangrène, 

Et  qu'un  homme,  impassible  à  force  d'être  humain, 

Sous  le  tranchant  acier  fera  tomber  demain. 

Plus  dignes  de  pitié,  plus  difformes  encore, 

Ceux  qui,  la  face  en  proie  au  chancre  Carnivore, 

Le  miroir  à  la  main,  contemplent  chaque  jour 

Leurs  traits  jadis  si  beaux,  qu'idolâtrait  l'amour! 

Que  l'amour  vienne  donc  contempler  ces  ruines  : 

Ces  noires  cavités  en  place  des  narines, 

Ces  lèvres  que  laboure  un  sulfureux  sillon, 

Cette  langue  épaissie  en  forme  de  bâillon, 

Ce  front  illuminé  de  pustules  grossières, 

Ces  paupières  sans  yeux  et  ces  yeux  sans  paupières  ; 

Désespérants  tableaux,  dont  la  réalité 

S'imprime  tellement  dans  l'œil  épouvanté, 

Que  leur  souvenir  seul,  leur  image  ternie, 

En  passant  devant  nous  dans  des  nuits  d'insomnie, 

Leur  simulacre  en  cire,  ou  leur  pâle  dessin, 

Hérissent  nos  cheveux  et  glacent  notre  sein. 


L'auteur  de  Némésis  a  peint  en  vers  énergiques  les  dangers  du 
mercure,  et  je  ne  puis  résister  au  plaisir  de  les  citer. 

Non,  l'art  de  soulager  l'infirme  créature 
N'est  pas  un  vil  trafic  fondé  sur  l'imposture  ; 
Chaque  jour,  en  voyant  le  formidable  essaim 
Des  maux  que  Syphilis  déroule  au  médecin, 
En  face  de  la  mort  à  moitié  satisfaite, 
L'homme  de  la  science,  intelligent  prophète, 
Sans  craindre  un  démenti,  d'un  ton  d'autorité, 
A  jour  fixe  et  précis  assigne  la  santé 
Et  ce  jour,  le  malade,  affranchi  de  souillure, 
Se  lève  et  prend  son  lit,  comme  dans  l'Ecriture  : 
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Miracles  du  savoir,  si  soudains  et  si  beaux, 

Qu'il  semble  dire  aux  morts  :  Sortez  de  vos  tombeaux. 

Mais  cet  art,  trop  souvent  esclave  d'un  système, 

Combat  l'excès  du  mal  par  un  remède  extrême, 

Et,  du  métal  liquide  adorateur  fervent, 

L'infuse  dans  le  corps  qu'il  tue,  en  le  sauvant. 

Malheur  à  qui  réclame  un  tel  auxiliaire  ! 

Des  feux  de  Syphilis,  vengeur  incendiaire, 

Son  dévorant  poison,  une  fois  introduit, 

Deviendra  plus  mortel  que  le  poison  détruit; 

Tyran  plus  absolu  que  celui  qu'il  remplace, 

Il  enracinera  son  empire  tenace 

Dans  la  chair,  dans  le  sang,  dans  les  os  du  martyr, 

Et  nul  pouvoir  humain  ne  l'en  fera  sortir. 

En  vain  dans  le  creuset  de  la  noire  chimie 

On  mitigé  avec  soin  sa  substance  ennemie, 

En  vain,  vous  le  changez,  pour  tromper  le  soupçon, 

En  poussière  impalpable,  en  limpide  boisson; 

Quel  que  soit  le  mortier  où  votre  art  le  triture, 

Le  rebelle  métal  conserve  sa  nature, 

Et  bientôt  dépouillé  de  son  masque  changeant, 

Reprend  sa  forme  crue  et  coule  en  vif  argent. 

Puisse-t-il,  circonscrit  à  des  points  limités, 

N'atteindre  que  le  buste  et  les  extrémités  I 

Car,  si  vers  les  hauts  lieux  se  frayant  une  route, 

Du  spongieux  palais  il  assiégeait  la  voûte, 

Il  irait,  à  travers  cette  frêle  cloison, 

Jusque  dans  le  cerveau  détrôner  la  raison. 

Cette  scène  manquait  à  mon  lugubre  drame. 

La  voilà  !  maintenant,  vous,  dont  la  voix  proclame 

Ce  puissant  bienfaiteur  que  nous  devons  bénir, 

En  face  d'Esquirol  osez-le  soutenir  ; 

Ses  accablants  témoins  sont  prêts  à  comparaître. 

Interrogez  encore  Charenton  et  Bicêtre  ; 

De  leurs  hôtes  hideux  qu'y  reçoit  la  pitié, 

Vos  malheureux  clients  font  la  grande  moitié  : 

Tous  ces  êtres  tombés  au-dessous  de  la  brute, 

Ces  forcenés,  mordant  les  barreaux  de  leur  hutte, 

Ces  idiots  hagards,  aux  visages  flétris, 

Tous  ces  hommes  souffrants,  sont  des  hommes  guéris. 
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De  la  contagion  syphilitique. 

i      r 

La  syphilis  est  une  maladie  contagieuse  qui  se  communique  par 
le  contact  médiat  et  immédiat. 

Existe-t-il  un  virus  vénérien?  Je  me  suis  prononcé  pour  l'affirma- 
tive, et  l'examen  de  cette  question  me  paraît  d'autant  plus  important 
qu'il  est  essentiel  de  ne  pas  laisser  ranger  parmi  les  erreurs  une  vérité 
trop  longtemps  dogmatique,  et  que  doivent  perpétuer  l'étude  et  l'ex- 
périence des  praticiens  éclairés  et  de  bonne  foi.  Quant  aux  doctrines 
niant  les  virus,  elles  seront  combattues  un  jour,  même  dans  ce  qu'elles 
enseignent  d'utile,  par  des  novateurs  exclusifs ,  délaissant  les  vérités 
anciennes  pour  ne  s'occuper  que  du  triomphe  de  leur  opinion ,  d'au- 
tant meilleure  à  leurs  yeux  qu'elle  est  plus  nouvelle  et  plus  excen- 
trique. 

Il  existe  des  virus.  Je  vais  essayer  de  le  prouver. 

Comparer  deux  choses  entre  elles  et  saisir  leurs  différences,  c'est 
démontrer  l'existence  de  l'une  et  de  l'autre  ;  aussi  quelques  explica- 
tions sur  la  théorie  des  miasmes  et  des  virus  me  conduiront-elles  à 
déterminer  d'une  manière  précise  la  dilïérencequi  les  distingue. 

On  donne  le  nom  de  miasmes  à  des  émanations  délétères,  vapo- 
reuses, dont  on  ignore  la  nature,  et  qui  peuvent  se  répandre  dans 
l'atmosphère. 

Les  miasmes  résultent  de  la  combinaison  diversement  modifiée  de 
tous  les  corps  naturels,  et  varient  selon  les  causes  et  les  éléments  qui 
se  réunissent  pour  leur  donner  naissance.  Le  monde  entier  est  le 
laboratoire  où  Us  se  forment  ;  l'atmosphère  en  est  le  récipient.  C'est 
principalement  dans  l'appareil  respiratoire,  et  sans  doute  aussi  dans 
le  système  cutané  et  les  organes  digestifs,  que  s'exerce  leur  fatale 
influence;  d'où  résultent  la  peste,  la  fièvre  jaune,  le  typhus,  le  cho- 
léra, la  scarlatine,  la  rougeole,  etc. 

Les  miasmes  sont  un  effet  de  tous  les  éléments  délétères  que  la 
nature  peut  réunir  pour  les  produire,  et  dont  l'atmosphère  est  le 
véhicule. 

Les  virus,  au  contraire,  sont  dus  à  un  principe  animalisé. 

Les  virus,  excepté  celui  de  la  rage,  qui  réagit  aussi  sur  les  sys- 
tèmes nerveux  et  sanguin  (ce  qui  tient  peut-être  à  ce  qu'il  n'est  intro- 
duit dans  Téconomie  que  par  une  solution  de  continuité,  avec  effu- 
sion de  sang),  agissent  plus  généralement  sur  le  système  lymphatique; 
et  les  maladies  qui  en  sont  la  suite,  à  l'exception  du  vaccin  et  de  la 


3û  GUIDE  PRATIQUE, 

variole,  produisent  ordinairement  des  effets  consécutifs  plus  ou  moins 
éloignés  de  l'invasion  de  la  maladie,  et  tendent  à  la  chronicité.  Tels 
sont  les  virus  de  la  gale,  de  la  syphilis,  des  dartres,  des  scrofules. 

La  question  de  savoir  quels  sont  les  divers  modes  d'après  lesquels 
la  maladie  vénérienne  peut  se  communiquer  est  un  point  de  contro- 
verse qui  est  bien  loin  d'êîre  déiinitivement  jugé.  Selon  Boërhaave, 
la  syphilis  se  communique  par  la  génération  et  par  l'allaitement!  Gar- 
dane  et  M.  Berlin  partagèrent  cette  opinion,  et  admettent  en  outre 
que  la  transmission  peut  s'opérer  pendant  le  Iravail  de  l'enfante- 
ment, lorsque  l'enfant,  dont  la  peau  est  tendre  et  délicate,  se 
trouve  en  contact  avec  les  parties  génitales  infectées  de  gonorrhées 
ou  d'ulcères  vénériens.  M.  Bertin  dit  positivement  que  les  enfants 
nouveau-nés  peuvent  être  affectés  de  catarrhes  vénériens  ayant  leur 
siège  au  vagin,  à  l'urètre,  à  l'anus,  aux  yeux,  au  nez  et  aux  oreilles, 
et  qu'on  ne  doit  regarder  comme  propres  à  caractériser  la  syphilis 
des  nouveau-nés  qu'un  assez  petit  nombre  de  symptômes,  qui,  suivant 
lui,  ont  été  multipliés  à  l'infini  au  détriment  de  la  science.  Bell  a 
observé  des  cas  où  des  enfants  sont  venus  infectés  de  la  maladie 
vénérienne,  quoique  chez  le  père  et  la  mère  aucun  symptôme  fâcheux 
ne  se  soit  montré  à  l'extérieur.  Le  même  auteur  pense,  ainsi  que 
Boërheave,  que  l'allaitement  est  aussi  un  moyen  d'infection,  ce  qui 
peut  arriver,  dit— il,  sans  que  la  maladie  se  manifeste  par  des  acci- 
dents locaux  préalables,  mais  par  l'infection  du  système  entier.  C'est 
aussi  l'opinion  de  M.  Cullerier. 

«On  a  prétendu,  dit  M.  Bertin,  qu'une  nourrice  ne  peut  infecter 
l'enfant  qu'elle  allaite  que  lorsqu'elle  présente  sur  le  sein  des  sym- 
ptômes contagieux,  lorsque  le  sein  est  localement  affecté,  et,  réci- 
proquement, que  l'enfant  ne  pouvait  communiquer  l'infection  à  sa 
nourrice  que  lorsque  les  lèvres  ou  l'intérieur  de  la  bouche  étaient 
affectés,  tandis  que  des  observations  exactes  prouvent  que  la  syphilis 
peut  se  communiquer  par  le  lait  et  la  salive,  quand  elle  est  très-invé- 
térée. Des  enfants  infectés  et  traités  avantageusement ,  d'autres  qui 
n'ont  présenté  aucun  symptôme  vénérien ,  ont  été  ensuite  attaqués  de 
dartres,  de  scrofules,  de  fachitis  et  de  plusieurs  autres  maladies  chro- 
niques; »  ce  qui  confirme  l'opinion  que  j'ai  admise  concernant  l'im- 
pression générale  que  reçoit  l'organisme  des  infections  vénériennes 
constitutionnelles.  Swédiaur  pense  aussi  que  le  virus  peut  être  ab- 
sorbé, porté  dans  la  masse  du  sang ,  et  procurer  l'infection  générale 
sans  produire  ni  laisser  aucune  trace  visible  sur  la  surface  du  corpj; 
d'où  il  conclut  qu'on  doit  toujours  avoir  présent  à  l'esprit,  dans  la 
pratique,  que  l'absorption  peut  se  faire  sans  que  les  parties  extérieures 
offrent  aucun  symptôme  ;  qu'il  est  possible,  que  la  masse  du  sang  soit 
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infectée  avant  que  les  effets  du  virus  paraissent  sur  les  parties  géni- 
tales. Cette  opinion,  que  je  partage,  est  appuyée  par  de  nombreuses 
observations  que  j'aurai  occasion  de  citer.  Si  les  en  fants  nés  de  pa- 
rents faibles  et  délicats  apportent  en  naissant  des  dispositions  à  en 
contracter  la  constitution  débile  ;  si  on  admet  la  transmission  héré- 
ditaire de  certaines  maladies,  pourquoi  n'admettrait-on  pas  l'hérédité 
de  celles  qui  sont  dues  à  une  cause  vénérienne  ?  M.  Boyer,  parmi  les 
auteurs  les  plus  modernes,  est  de  l'avis  des  médecins  qui  adoptent  la 
transmission  héréditaire  de  la  syphilis.  «  Le  père  seul  ou  la  mère 
seule,  dit-il,  peut  être  malade  au  moment  de  la  conception;  le  père 
et  la  mère  peuvent  être  malades  tous  deux  à  ce  moment  ;  la  mère  peut 
devenir  malade  pendant  la  grossesse.  Ils  peuvent  avoir  des  symptô- 
mes primitifs  ou  des  symptômes  consécutifs.  Il  n'y  a  aucun  doute  sur 
le  mode  de  transmission.» 

On  donne  le  nom  de  symptômes  primitifs  à  tout  phénomène  ou 
accident  qui  résulte  de  l'action  immédiate  ou  locale  du  principe  con- 
tagieux sur  la  partie  qui  en  reçoit  l'impression.  Il  y  a  deux  espèces 
de  symptômes  primitifs:  les  uns,  particuliers  aux  organes  de  la  géné- 
ration, et.  qui  sont  le  résultat  du  rapprochement  naturel  des  sexes;  les 
autres,  qui  sont  l'effet  du  contact  d'une  partie  saine  avec  une  partie 
malade ,  soit  cju'il  s'agisse  de  symptômes  acquis  pendant  l'accouche- 
ment ou  communiqués  par  l'allaitement,  ou  bien  dus  à  la  recherche 
des  plaisirs  illicites,  ou  au  contact  du  principe  contagieux  par  l'in- 
termédiaire d'un  corps  inerte  ;  ce  qui  arrive  fréquemment  quand  on 
se  sert  de  certaines  peaux  de  baudruche  qui  ont  déjà  servi,  quand 
on  boit  après  quelqu'un  de  malade,  qu'on  se  sert  du  même  rasoir,  de 
la  même  éponge,  brosse  à  dents,  etc. 

Les  accidents  vénériens  héréditaires  et  postérieurs  à  l'accouche- 
ment ne  doivent  pas  être  regardés  comme  primitifs,  puisqu'il  y  au- 
rait infection  générale  préexistante. 

Il  n'y  a,  suivant  moi,  que  deux  phénomènes  ou  deux  modes  primi- 
tifs d'action  morbide  de  la  maladie  vénérienne  dans  les  circonstances 
ordinaires,-  la  phlogose,  ou  inflammation  de  la  muqueuse,  et  son  ulcé- 
ration: la  première  donnant  lieu  aux  écoulements,  la  seconde  aux 
divers  genres  d'ulcères  ou  de  chancres.  Les  autres  phénomènes  de  la 
syphilis  qui  en  dépendent  sont  toujours  secondaires  ou  consécutifs. 
Quelques  médecins  ont  prétendu  que  le  bubon  pouvait  être  primitif, 
ce  qui  me  paraît  invraisemblable,  et  me  porte  à  croire  que,  dans  les 
circonstances  où  l'on  s'est  cru  fondé  à  établir  cette  opinion ,  la  tumé- 
faction des  glandes  de  l'aine  pouvait  dépendre  d'une  affection  scrofu- 
leuse,  ou  être  la  suite  d'une  ulcération  inaperçue.  Je  crois  aussi  que 
les  ulcères  vénériens  qui  viennent  à  la  peau,-  sur  la  verge  ou  ailleurs, 
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ne  sont  que  des  phénomènes  accidentels  qui  exigent,  pour  se  déve- 
lopper, l'excoriation  préalable  de  Fépiderme. 

L'engorgement  des  testicules,  celui  de  l'épididyme,  les  ulcérations 
du  scrotum,  les  végétations  qui  surviennent  aux  parties  génitales,  à 
l'anus,  en  un  mot  tous  les  accidents  qui  se  manifestent  à  la  partie 
sous-pubienne  et  dans  le  voisinage  des  organes  de  la  génération,  sont 
ordinairement  la  suite  des  écoulements  vénériens,  traités  par  le  co- 
pahu  ou  les  injections.  Les  bubons,  les  maladies  cutanées,  celles  qui 
affectent  le  système  osseux,  enfin  toutes  les  affections  consécutives, 
dites  constitutionnelles,  et  qui  se  développent  au-dessus  du  pubis, 
sont  généralement  un  effet  de  l'ulcération  ou  du  chancre,  traité  par 
le  mercure  ou  Fiodure  de  potassium.  Dans  leur  transition  à  l'état 
chronique,  les  premières  ont  une  marche  généralement  plus  rapide, 
et  leur  nature  est  d'être  plus  spécialement  locales.  Les  secondes  affec- 
tent une  marche  plus  lente,  sont  plus  longtemps  à  se  développer,  et 
affectent  l'organisme  d'une  manière  générale. 

Il  arrive  quelquefois  cependant  que  la  phlogose  muqueuse  et  l'in- 
flammation glandulaire  qui  tieunent  à  une  cause  vénérienne  produi- 
sent sur  des  parties  éloignées  une  réaction  qui  donne  lieu  à  des  phé- 
nomènes identiques  et  concomitants.  Enfin ,  en  admettant  deux  sortes 
de  symptômes  vénériens  consécutifs,  on  peut  dire  que  les  uns  sui- 
vent de  plus  près  l'état  aigu  de  la  maladie,  que  leur  existence  est  plus 
locale  et  non  spécifique,  et  que  les  autres  qui  se  manifestent  à  une 
époque  plus  éloignée  de  Finfection  vénérienne  affectent  l'organisme 
d'une  manière  plus  générale,  et  ont  plus  de  tendance  à  se  constituer 
à  l'état  chronique.  Les  noms  de  symptômes  secondaires  dans  le  pre- 
mier cas,  et  celui  de  symptômes  constitutionnels  dans  le  second,  me 
serviront  pour  les  désigner  respectivement. 

M.  Desruelles  a  admis  une  distinction  qui  a  de  l'analogie  avec  celle 
que  j'ai  adoptée.  «  Ces  modifications  morbides  sont  locales,  dit-il, 
tant  que  l'affection  n'a  agi  que  sur  la  partie  où  siège  la  maladie  pri- 
mitive; elles  deviennent  secondaires  lorsque  les  parties  voisines  sont 
aussi  influencées,  et  éloignées  quand  l'influence  s'est  répandue  en 
franchissant  les  limites  du  foyer  primitif.  » 

Les  symptômes  primitifs  qui  ne  sont  pas  dus  au  rapprochement  na- 
turel des  sexes  n'affectent  pas  ordinairement  les  organes  de  la  géné- 
ration. S'ils  viennent  des  baisers  pris  sur  la  vulve  ou  le  pénis,  c'est  la 
surface  interne  des  lèvres  ou  la  langue  qui  en  est  le  siège.  Si ,  dans 
cet  état ,  le  malade  baise  lascivement  sur  la  bouche  une  personne 
saine,  ce  sera  également  la  langue  ou  une  partie  de  l'intérieur  de  la 
bouche  qui  sera  affectée.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  le  symptôme  pri- 
mitif le  plus  ordinaire  sera  l'ulcération  ou  le  chancre.  La  stomatite, 
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ou  phlogose  de  la  bouche,  peut  aussi  avoir  lieu  ,  mais  beaucoup  plus 
rarement.  La  syphilis,  acquise  de  cette  manière,  ne  se  communique 
pas  ordinairement  aux  organes  sexuels ,  bien  que  cela  puisse  arriver  ; 
car  je  n'établis  cette  opinion  que  sur  la  probabilité  que  celui  qui  et 
atteint  d'un  ulcère  à  la  bouche  ne  doit  pas  rechercher  le  contact  des 
organes  sexuels. 

«  Durant  le  cours  d'une  blennorrhagîe,  dit  le  docteur  Favre  dans 
son  excellent  Dictionnaire,  ou  lorsqu'elle  disparaît  subitement,  la  peau 
se  couvre  parfois 'd'éruptions  diverses.  Le  traitement,  plus  souvent 
que  la  blennorrhagie  elle-même,  cause  ces  éruptions;  on  sait,  en 
effet,  qu'elles  succèdent  à  l'emploi  du  ppivre  cubèbe  et  des  prépara- 
tions térébenthinées  ;  il  en  est  de  même  des  embarras  gastriques  et 
des  autres  irritations  gastro-intestinales  qui  surviennent  quelquefois. 
MM.  Tanchou  et  Eguisier,  dit  le  même  auteur,  ont  observé  dernière- 
ment une  inflammation  sécrétoire  de  la  muqueuse  buccale,  dont  les 
symptômes  avaient  quelque  analogie  avec  ceux  d'une  blennorrhagie; 
seulement  la  sécrétion,  noyée  dans  un  flux  abondant  de  salive,  n'avait 
pas  l'aspect  purulent  des  écoulements  qui  la  caractérisent.  Les  aveux 
que  fit  la  ma'ade  ne  laissaient  pas  de  doute  sur  l'origine  de  son  mal.  » 


CHAPITRE  III. 


DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES  PRIMITIVES. 


J'ai  dit  qu'il  n'existe  à  regard  des  maladies  vénériennes  que  deux 
modes  d'affections  essentiellement  primitifs,  l'inflammation  et  l'ulcéra- 
tion, l'une  donnant  lieu  aux  écoulements,  l'autre  aux  divers  genres 
d'ulcères  auxquels  est  sujette  la  membrane  muqueuse,  principalement 
celle  des  organes  sexuels. 

Je  vais  exposer,  dans  un  paragraphe  particulier,  les  phénomènes  qui 
dépendent  de  chacun  de  ces  deux  modes  d'affection  :  le  premier,  sous 
le  nom  de  phlogose  ;  le  second,  sous  celui  d'ulcération  de  la  membrane 
muqueuse. 

De  la  phlogose  ou  inflammation  du  gland  {Balanite). 

La  phlogose  du  gland  produit  la  maladie  ordinairement  accompa- 
gnée d'un  écoulement  qu'on  appelle  fausse  gonorrhée  ou  fausse  blen- 
norrhagie  gonorrhée,  chaude-pisse  ou  blennorrhagie  bâtardes  ;  on  lui 
donne  aujourd'hui  le  nom  de  balanite  pour  désigner  l'irritation  mor- 
bide ou  la  phlogose  du  gland.  Cette  maladie  n'est  pas  toujours  véné- 
rienne, mais  résulte  souvent  d'une  disposition  particulière  du  gland  et 
du  prépuce  ;  elle  peut  être  plus  ou  moins  intense  et  plus  ou  moins 
difficile  à  guérir,  selon  les  rapports  qui  existent  entre  le  prépuce  et 
le  gland. 

La  balanite  présente  des  phénomènes  différents,  suivant  qu'elle  a 
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lieu  chez  un  individu  dont  le  gland  est  habituellement  découvert,  ou 
entièrement  recouvert  et  renfermé  étroitement  sous  le  prépuce.  Elle 
est  généralement  plus  douloureuse  dans  le  premier  cas,  parce  que  le 
prépuce,  retiré  derrière  le  gland,  produit  une  sorte  d'étranglement  de 
cette  partie  de  la  verge,  étranglement  qui  devient  plus  intense  à  me- 
sure que  la  phlogose,  augmentant  le  développement  du  gland,  tend  à 
accroître  les  accidents  et  à  rendre  la  partie  malade  extrêmement 
sensible. 

Les  personnes  dont  le  gland  est  habituellement  découvert  ont  cette 
partie  plus  volumineuse  en  général  que  celles  qui  sont  organisées 
différemment.  Dans  le  premier  cas ,  l'érection  suffit  ordinairement 
pour  produire  le  resserrement  du  gland  par  le  prépuce,  et  plus  les 
érections  sont  nombreuses,  plus  la  balanite  se  manifeste  fréquemment. 

De  la  phlogose  ou  inflammation  de  l'urètre;  ou  blennorrhagie. 

Cette  espèce  d'affection  vénérienne  est  la  plus  ancienne  et  la  pre- 
mière qui  ait  été  observée  ;  elle  a  été  désignée  sous  le  nom  de  gonor- 
rhée,  qui  signifie  écoulement  de  semence  ;  sous  ceux  de  brûlure  et 
chaude- pisse,  à  cause  de  la  douleur  brûlante  qui  accompagne  l'éjection 
des  urines  ;  sous  celui  de  blennorrhagie,  qui  veut  dire  écoulement  de 
mucosité,  et,  en  dernier  lieu,  par  le  mot  wétrite,  pour  indiquer  l'état 
inflammatoire  du  canal  de  l'urètre1. 

Ce  qui  a  fait  naître  des  doutes  sur  l'identité  de  la  contagion  de  la 
maladie,  c'est  l'observation  qui  a  été  faite  de  la  guérison  de  la  gonor- 
rhée,  sans  avoir  recours  au  traitement  mercuriel,  si  longtemps  regardé 
comme  le  seul  moyen  de  guérir  les  autres  accidents  de  la  maladie  vé- 
nérienne, et  la  différence  que  présentent  leurs  symptômes  respectifs. 
La  gonorrhée  est,  dit-on,  une  maladie  locale  qui  infecte  rarement 
l'habitude  du  corps ,  ce  qui  est  vrai  ;  mais,  de  ce  que  cela  arrive  rare- 
ment, on  ne  doit  pas  en  conclure  qu'elles  ont  une  source  différente. 
Les  caractères  qui  les  distinguent  tiennent  à  la  nature  et  au  degré  de 
l'altération  organique  produite  par  la  contagion  vénérienne. 

«  La  vérole  est,  dit  Bell,  une  maladie  de  la  constitution  qui  ne  se 
manifeste  que  quand  le  virus  syphilitique  a  été  absorbé  par  une  partie 
quelconque  de  la  surface  du  corps,  le  plus  souvent  par  les  organes  de 
la  génération  ;  ce  virus  engendre  alors  des  bubons,  des  ulcères  de  di- 
verses parties,  surtout  dans  le  nez  et  la  gorge,  des  douleurs  et  des 
gonflements  des  os,  etc.  La  vérole  s'annonce  communément  par  un 

(1)  J'emploierai  les  mots  gonorrhée  et  blennorrhagie  indifféremment,  pour  désigner 
les  écoulements  vénériens,  parce  qu'ils  sont  encore  généralement  usités. 
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chancre  ou  par  un  petit  ulcère  situé  sur  quelque  partie  de  la  verge. 
L'on  convient  généralement  que  la  plus  légère  affection  de  ce  genre 
suffit  pour  infecter  tout  le  système.  » 

Les  écoulements  primitifs  de  l'urètre  viennent  généralement  à  la 
suite  du  coït  et  dépendent  de  plusieurs  causes.  On  peut  en  être  atteint 
sans  que  la  femme  avec  laquelle  on  a  eu  des  liaisons  soit  infectée. 
Je  l'ai  dit  :  les  fleurs  blanches,  les  approches  de  la  menstruation  ou  de 
l'accouchement,  les  ulcères  au  col  de  l'utérus  peuvent  produire  des 
écoulements.  Sont-ils  de  la  même  nature  que  ceux  par  infection  véné- 
rienne ?  leur  traitement  doit-il  être  le  même,  et  leurs  conséquences 
ne  sont-elles  pas  plus  graves  dans  un  cas  que  dans  l'autre  ?  Lorsque  la 
maladie  a  un  caractère  contagieux,  celui  qui  en  a  été  atteint  n'est  point 
à  l'abri  des  effets  consécutifs  de  l'infection  syphilitique,  et,  dans  ces 
cas,  on  peut  et  on  doit,  à  l'aide  d'une  médication  convenable,  modifier 
l'organisme  de  manière  à  neutraliser  l'influence  ultérieure  de  cette 
affection. 

En  toute  occurrence,  et  même  en  cas  de  doute,  il  est  utile  de 
prendre  quelques  bouteilles  de  Rob  Boyveau,  car  ce  remède  étant 
essentiellement  dépuratif,  et  ne  contenant  pas  de  mercure,  dissipe  en 
peu  de  temps  les  symptômes  inflammatoires,  et  le  malade  sera  à  l'abri 
de  toute  crainte  pour  l'avenir,  d'autant  plus  que  souvent  les  femmes 
ignorent  complètement  la  cause  de  leurs  fleurs  blanches.  Car  un  mari 
ou  un  amant  prudents  ne  doivent  jamais  avouer  leurs  écarts  dans 
l'intérêt  de  leur  repos  futur. 

Les  écoulements  vénériens  chez  l'homme  proviennent  d'une  irri- 
tation de  la  membrane  muqueuse  de  l'urètre;  mais  il  est  rare  qu'elle 
soit  affectée  au  même  degré  dans  toute  son  étendue.  La  phlogose  uré- 
trale  peut  se  borner  k  la  surface  de  cette  membrane  ou  envahir  tou'e 
sa  texture.  L'intensité  de  la  douleur  qui  accompagne  cette  affection 
est  en  raison  du  siège  et  du  degré  de  l'inflammation.  La  qualité  irri- 
tante des  urines  peut  aussi  la  rendre  plus  aiguë,  ce  qui  indique,  daus 
toutes  les  circonstances,  l'utilité  du  régime  adoucissant,  et  la  néces- 
sité d'éviter  les  boissons  et  les  aliments  échauffants. 

Les  parties  de  l'urètre  les  plus  adhérentes  au  tissu  érectile  ou  corps 
caverneux,  sont  celles  où  la  phlogose  se  manifeste  le  plus  souvent  et 
avec  le  plus  d'intensité,  ce  qui  peut  s'expliquer  par  l'exaltation  vitale 
de  ces  parties  pendant  l'érection,  qui  les  rend  plus  susceptibles  de  la 
contagion  vénérienne. 

La  matière  de  l'écoulement  varie  en  raison  de  la  période  et  de  l'in- 
tensité de  la  maladie.  A  son  début,  lorsque  la  phlogose  est  très-déve- 
îoppée,  la  matière  qui  s'écoule  est  séreuse  et  roussâtre,  quelquefois 
siigainolente.  Au  bout  de  quelques  jours,  elle  devient  plus  épaisse  et 
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plus  abondante,  et  prend  une  couleur  d'un  jaune  verdâtre  qui  fait  sur 
le  linge  des  taches  de  la  même  couleur  et  plus  foncées  au  centre  qu'à  la 
circonférence.  Dans  ce  cas,  les  érections  sont  fréquentes  et  très-dou- 
loureuses. A  mesure  que  l'inflammation  se  modère,  la  matière  de  l'é- 
coulement change  de  nature  et  prend  uue  couleur  b!anchàtre  et  lac- 
tescente ;  elle  présente  ces  derniers  caractères  dès  l'invasion  de  la 
maladie,  lorsque  la  phlogose  vénérienne  est  modérée. 

L'aspect  verdâtre  de  l'écoulement  n'est  pas  toujours  le  signe  d'une 
phlegmasie  intense.  On  l'observe  quelquefois  lorsque  la  maladie  est 
bénigne,  surtout  lorsqu'elle  est  produite  par  une  affection  scrofuleuse 
ou  dartreuse,  etc.  Les  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  l'inten- 
sité de  la  phlogose  urétrale  sont  la  douleur  ou  la  cuisson  éprouvées  en 
urinant,  et  les  souffrances  qui  accompagnent  l'érection  et  dépendent 
presque  toujours  de  l'état  morbide  constituant  la  chaude-pisse  cordée, 
ou  la  phlébite. 

Pour  guérir  promptement  et  radicalement  les  écoulements  nouveaux 
ou  anciens,  il  faut  prendre  de  2  à  6  bouteilles  de  Rob  de  Boyveau,  en 
suivant  le  régime  et  l'instruction  indiqués  à  la  fin  de  cet  ouvrage. 

L'écoulement  conserve  quelquefois  la  consistance  puriforme  jusqu'au 
déclin  de  la  maladie,  et  se  tarit  subitement  ;  d'autres  fois  il  devient 
plus  liquide,  comme  séreux,  et  persiste  plus  ou  moins  longtemps, 
même  après  avoir  employé  des  moyens  plus  ou  moins  rationnels.  Dans 
ce  cas,  on  doit  avoir  recours  à  quelques  boîtes  de  pralines  Dariès  au 
cubèbe,  ou  aux  capsules  du  docteur  Human,  dont  le  baume  de  copahu 
solidifié  ne  fatigue  pas  la  constitution.  J'indiquerai  plus  loin  la  méthode 
de  traitement  qui  me  réussit  le  mieux  contre  les  écoulements  rebelles. 

On  a  longtemps  regardé  comme  une  affection  de  la  même  nature 
les  divers  états  morbides  qui  constituent  la  maladie  vénérienne,  ou  la 
syphilis  proprement  dite,  et  l'on  avait  raison. 

Parmi  le  grand  nombre  d'auteurs  qui  admettent  la  même  propriété 
d'infection  dans  l'écoulement  vénérien  et  dans  le  chancre,  Bell  et 
Bosquillon,  son  traducteur,  méritent  particulièrement  d'être  cités. 

Je  crois  aussi  important  de  rapporter  quelques  passages  du  Com- 
pendium  sur  le  même  sujet. 

Hufeland  croit  à  l'identité  de  la  gonorrhée  et  de  la  syphilis,  parce 
que  le  même  virus  produit,  chez  un  malade  la  gonorrhée,  chez  un  au- 
tre la  syphilis  ;  parce  que  la  matière  de  la  gonorrhée  peut  donner  la 
syphilis,  des  ophthalmies  vénériennes,  des  bubons,  des  chancres; 
qu'elle  est  traitée  avec  avantage  par  les  mêmes  agents  médicamenteux 
que  la  vérole.  Ce  qui  lui  semble  constituer  les  différences  que  l'on 
observe  entre  les  deux  maladies,  c'est,  d'une  part,  l'organisation 
particulière  de  la  muqueuse  de  l'urètre,  et,  de  l'autre ,  la  présence  de 
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Thumeur  sécrétée.  Ces  deux  conditions  pathologiques  atténuent ,  ren- 
dent moins  infectante  la  gonorrhée.  Le  virus  blenriorrhagique  est 
comme  enveloppé  par  la  matière  de  la  sécrétion  muqueuse,  et  peut 
même  être  entièrement  rejeté  avec  le  produit  de  la  sécrétion  ;  le  virus 
chancreux ,  au  contraire ,  est  plus  actif  et  plus  corrosif.  (Gazette  mé- 
dicale^ août  1834.) 

Du  traitement  de  la  gonorrhée  récente. 

La  gonorrhée  est  le  résultat  le  plus  commun  de  la  contagion  véné- 
rienne ;  de  graves  et  nombreux  accidents  pouvant  en  être  la  suite,  son 
traitement  exige  une  grande  expérience  et  de  sages  précautions.  Une 
suffit  pas  de  faire  cesser  l'écoulement  qui  caractérise  cette  affection , 
il  faut  encore  y  procéder  de  manière  à  ne  pas  produire  d'autres  affec- 
tions plus  dangereuses  que  celles  qu'on  aurait  cherché  à  guérir.  C'est 
pourtant  ce  qui  arrive  journellement,  et  c'est  la  cause  dont  s'occupent 
le  moins  la  plupart  de  ceux  qui  se  livrent  au  traitement  des  maladies 
vénériennes,  dont  le  but  principal  est  d'arrêter  tous  les  écoule- 
ments, sans  avoir  égard  aux  suites  qui  peuvent  en  résulter  ;  cela  m'est 
démontré  chaque  jour  par  le  grand  nombre  de  malades  qui  viennent 
réclamer  mes  soins,  après  s'être  fait  traiter  par  quelqu'un  de  ces  em- 
piriques qui ,  confondant  tous  les  états  morbides  que  peut  engendrer 
la  contagion  vénérienne,  les  traitent  de  la  même  manière,  sans  tenir 
compte  des  dispositions  du  malade  ni  du  caractère  particulier  de  la 
maladie. 

Quand  le  malade  est  atteint  d'un  écoulement,  quelle  que  soit  la 
cause  dont  il  provient ,  il  devra  prendre  un  bain ,  boire  beaucoup 
d'eau  sucrée  ou  de  sirop  d'orgeat,  et  commencer  de  suite  l'emploi  du 
rob  antisyphilitique  de  Boyveau  ,  suivant  l'instruction  qui  est  indiquée 
à  la  fin  de  l'ouvrage. 

Quelques  bouteilles  suffisent  pour  une  guérison  prompte  et  radi- 
cale. Il  faudra,  en  outre,  observer  le  régime  hygiénique  tracé  par 
l'instruction  qui  est  à  la  fin  de  ce  volume. 

De  la  gonorrhée  ancienne  (urétrUe  chronique). 

On  donne  le  nom  de  gonorrhée  ou  d'urétrile  chronique  aux 
écoulements  dont  la  durée  dépasse  le  terme  ordinaire  de  la  gonor- 
rhée récente  ou  aiguë,  qui  est  de  deux  mois  au  plus.  Lorsque  la 
maladie  passe  cette  époque,  on  peut  la  regarder  comme  ayant  une 

endance  à  se  prolonger  sans  qu'on  puisse  en  limiter  le  terme.  Aban 
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donnée  à  elle-même,  la  gonorrhée  peut  subir  cette  transformation  •  et 
cela  arrive  principalement  lorsque  les  malades  souffrent  peu  et  qu'ils 
négligent  de  se  faire  traiter,  ou  bien  lorsqu'ils  délaissent  leur  trai- 
tement après  l'avoir  commencé,  ainsi  que  cela  est  fort  ordinaire  une 
fois  que  les  douleurs  ont  cessé  d'être  vives.  L'emploi  du  baume  de 
copahu  sans  traitement  préalable,  les  injections  faites  à  contre-temps, 
et  surtout  pendant  qu'il  existe  encore  de  la  douleur,  peuvent  non- 
seulement  prolonger  indéfiniment  la  gonorrhée ,  mais  encore  donner 
lieu  aux  accidents  consécutifs  qui  ne  se  seraient  pas  développés,  si, 
par  l'effet  d'un  traitement  bien  dirigé,  la  guérison  avait  été  radicale. 

On  attribue  la  disposition  de  cette  maladie  à  se  prolonger,  à  un 
état  d'irritation  ou  de  pblogose  locale  de  la  partie  balanique  et  bul- 
beuse du  canal  de  l'urètre,  ou  à  une  sécrétion  vicieuse  ou  anormale 
de  la  membrane  muqueuse  urétrale.  Elle  peut  dépendre  aussi  de  la 
présence  de  petites  ulcérations  dans  une  partie  du  canal  de  l'urètre. 
Quand  l'écoulement  persiste  après  un  traitement  rationnel,  il  arrive 
ordinairement  que  l'érection,  et  surtout  l'éjection  du  sperme,  pro- 
duisent de  la  douleur  vers  la  partie  du  canal  où  réside  l'affection  mor- 
bide qui  fournit  la  matière  de  l'écoulement.  La  détermination  précise 
du  point  affecté  est  nécessaire  pour  obtenir  la  guérison  des  gonor- 
rhées  opiniâtres. 

Lorsque  la  matière  est  tenace,  gluante,  et  se  dessèche  au  méat  uri- 
naire,  on  est  autorisé  à  soupçonner  que  l'irritation  occupé  le  bulbe, 
ou  un  point  de  la  partie  supérieure  de  l'urètre.  Dans  le  cas  où  la  par- 
tie inférieure  ou  balanique  en  est  le  siège ,  la  matière  de  l'écoule- 
ment en  est  ordinairement  plus  claire;  et  lorsque  la  goutte  fixée  au 
méat  urinaire  est  essuyée  ou  se  détache,  il  s'en  forme  une  autre  peu 
de  temps  après.  Quelquefois  il  ne  reste,  àlasuitedesgonorrhées  opi- 
niâtres ou  mal  traitées,  qu'un  suintement  d'une  humeur  limpide  et 
transparente  toujours  peu  abondante.  Les  injections  intempestives 
ou  trop  fréquentes  sont  la  cause  la  plus  générale  de  cette  dernière 
espèce  d'écoulement.  Je  crois  aussi  que  la  pression,  trop  souvent 
réitérée,  qu'on  est  dans  l'habitude  d'exercer  sur  le  gland  pour  pro- 
voquer l'expulsion  de  la  matière,  en  est  une  cause  principale. 

Quand  un  écoulement  est  passé  à  l'état  chronique,  il  faudra  l'atta- 
quer avec  méthode  pour  le  guérir  rapidement  et  éviter  les  rétré- 
cissements du  canal.  On  devra  prendre  de  quatre  à  huit  bouteilles  de 
Rob  de  Boyveau,  suivant  l'instruction  qui  termine  cet  ouvrage  ;  vers 
la  sixième  et  septième  bouteilles,  si  l'écoulement  persistait  encore, 
on  aurait  recours  à  quelques  boîtes  de  pralines  Dariès  au  cubèbe , 
ou  aux  capsules  du  docteur  Human,  au  copahu  solidifié,  afin  de  ne 
pas  fatiguer  le  canal  intestinal,  comme  le  fait  le  copahu  pur  ;  par 
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ce  traitement  rationnel  on  arrive  plus  promptement  que  par  tout 
autre  système  à  une  guérison  radicale,  but  final  qu'un  malade  doit 
désirer. 

Des  flueurs  blanches,  ou  leucorrhée. 

Les  parties  sexuelles  de  la  femme  présentent  une  disposition 
anatomique  qui  donne  à  leurs  maladies  un  caractère  particulier  ; 
aussi  diffèrent-elles ,  à  beaucoup  d'égards,  de  celles  qui  affectent  les 
organes  sexuels  de  l'homme.  Elles  sont  en  général  moins  doulou- 
reuses et  leurs  suites  ne  sont  pas  aussi  redoutables.  L'appareil  gé- 
nital de  la  femme  est  moins  compliqué  ;  le  canal  de  l'urètre  est  plus 
court ,  et  la  membrane  muqueuse  ayant  une  plus  grande  surface , 
la  phlogose  ou  inflammation  s'y  développe  avec  d'autant  moins  d'in- 
tensité qu'elle  peut  s'étendre  sur  un  plus  grand  espace  ou  se 
fixer  sur  des  parties  différentes. 

Lorsqu'un  écoulement ,  chez  la  femme ,  dépend  de  la  contagion 
vénérienne  ou  de  toute  autre  cause,  les  accidents  qui  l'accompa- 
gnent varient ,  comme  toutes  les  maladies,  en  raison  de  la  situation 
de  la  sensibilité  et  des  fonctions  de  la  partie  affectée,  ou  bien  encore 
selon  qu'un  plus  grand  nombre  de  ces  mêmes  parties  prend  part 
à  la  phlogose,  ou  que  toute  la  surface  muqueuse  génito-urinaire  en  est 
atteinte.    * 

Il  est  d'autant  plus  nécessaire  de  traiter  des  flueurs  blanches 
dans  les  livres  consacrés  à  l'étude  des  maladies  vénériennes,  qu'il  est 
souvent  très-difficile  de  distinguer  chez  les  femmes  si  l'écoulement 
est  dû  à  la  contagion  ou  à  une  cause  étrangère.  Quoique  la  méprise, 
ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  ne  puisse  pas  être  aujourd'hui  très- 
préjudiciable  par  suite  du  traitement  presque  identique  qui  convient 
dans  les  deux  maladies,  et  dont  le  mercure  doit  être  à  jamais  exclu, 
il  est  néanmoins  de  la  plus  grande  importance  de  pouvoir  fixer  son 
opinion  sur  ce  point,  dans  le  cas  où  la  moralité  et  le  bonheur  des  fa- 
milles peuvent  en  dépendre. 

Il  est  vrai  qu'il  est  difficile  de  déterminer  lorsqu'un  écoulement 
est  la  suite  d'une  maladie  communiquée.  Il  n'en  est  pas  de  même 
lorsqu'il  s'agit  de  juger  s'il  n'est  pas  vénérien. 

La  connaissance  des  causes  qui  peuvent  produire  chez  la  femme 
un  écoulement  non  vénérien  est  donc  une  chose  digne  du  plus  sérieux 
examen. 

Les  écoulements  chroniques  des  femmes  exigent  toujours  un  trai- 
tement particulier;  ils  n'ont  une  grande  tendance  à  se  perpétuer 
qu'en  raison  de  l'étendue  de  surface  que  présente  la  membrane  génito- 
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urinaire,  ce  qui  rend  indispensable  l'usage  des  moyens  locaux  pro- 
pres à  modifier  l'état  organique  de  cette  membrane  ;  mais  on  ne  doit 
attendre  aucune  guérison  parfaite  et  exempte  de  toute  suite  fâcheuse, 
que  lorsqu'on  corrige ,  par  des  remèdes  intérieurs  sagement  admi- 
nistrés ,  l'habitude  constitutionnelle  qui  dispose  à  cette  maladie  ou  en 
est  la  cause  directe. 

De  tous  les  moyens  préconisés  pour  guérir  radicalement  les 
flueurs  blanches  sans-  les  répercuter  ,  c'est  l'emploi  du  Rob  de 
Boy  veau,  qui,  agissant  comme  agent  dépuratif,  guérit  le  plus  radica- 
lement la  cause  de  cette  maladie  :  voir  l'instruction  à  la  fin  de  ce 
guide  pratique. 

On  peut  aussi  yjoindre  l'emploi  de  lotions  ou  de  quelques  injections, 
avec  deux  grammes  d'extrait  de  satura e  dans  un  litre  d'eau. 

Des  effets  secondaires  de  la  blennorrhagie. 

La  gonorrhée,  traitée  par  le  copahu  sans  en  avoir  détruit  d'a- 
bord le  principe  contagieux,  peut  donner  lieu  à  des  accidents  morbi- 
des qui ,  indépendamment  des  symptômes  locaux  qui  lui  sont  pro- 
pres, se  développent  pendant  ou  après  la  durée  de  cette  affection,  et 
par  conséquent  existent  en  même  temps  que  cette  affection ,  ou  lui 
succèdent.  Ces  principaux  symptômes  ou  phénomènes  sont  : 

1°  La  tension  et  la  rougeur  du  gland,  et  quelquefois  la  tuméfaction 
portée  jusqu'à  empêcher  la  liberté  des  mouvements  du  prépuce,  et 
à  occasionner  soit  un  phimosis,  soit  un  paraphimosis.  L'inflamma- 
tion du  prépuce  et  les  accidents  qu'elle  entraîne  peuvent  aussi  être  la 
suite  de  l'irritation  que  produit  sur  cette  partie  la  matière  de  l'écou- 
lement urétral. 

2°  Les  douleurs  qui  de  la  verge  se  propagent  aux  aines  occasion- 
nent souvent  le  gonflement  des  glandes  lymphatiques  de  cette  région, 
et  s'exaltent  quelquefois  jusqu'à  produire  un  état  inflammatoire  capable 
de  faire  cesser  tout  à  coup  l'écoulement  et  de  provoquer  le  développe- 
ment et  la  suppuration  rapide  d'un  bubon;  de  sorte  que  l'adénite 
vénérienne,  ou  bubon,  peut,  dans  certains  cas,  être  produite  parla 
gonorrhée  ou  la  phlogose  urétrale,  bien  que  cet  accident  arrive  beau- 
coup plus  fréquement  à  la  suite  de  l'ulcération  ou  d'un  chancre  de  la 
membrane  muqueuse  sexuelle.  Lorsque  l'inflammation  glandulaire 
marche  plus  lentement,  l'écoulement  en  suit  ordinairement  les  pro- 
grès, c'est-à-dire  qu'il  diminue  ou  cesse  à  mesure  que  l'engorgement 
s'accroît,  et  reparaît  lorsque  la  résolution  en  est  le  terme. 

3°  Chez  quelques  individus  les  vaisseaux  lymphatiques  et  la  veine 
dorsale  de  la  verge  s'enflamment  parfois,  ce  qui  occasionne  la  rou- 
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geur  et  la  tuméfaction  de  cet  organe ,  et  produit  un  état  douloureux 
qui  rend  l'érection  très-pénible. 

Dans  d'autres  cas,  l'inflammation  s'étend  de  la  membrane  mu- 
queuse urétrale  aux  tissus  sous-jacents  dont  la  tuméfaction  empê- 
che le  canal  de  l'urètre  de  se  distendre  dans  la  proportion  du  déve- 
loppement que  prend  la  verge  pendant  l'érection,  d'où  résulte  la 
courbure  de  cet  organe,  ce  qui  constitue  la  chaude-pisse  cordée. 

4o  La  phlogose  urétrale  se  propage  assez  souvent  au  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques  et  à  f  épididyme ,  et  en  produit  le  gonfle- 
ment partiel  ou  total.  Dans  ce  cas,  le  malade  éprouve  ordinairement 
un  sentiment  prononcé  et  fort  incommode  de  lassitude  dans  la  cuisse 
du  côté  malade.  Un  autre  accident  qui  a  lieu  plus  souvent  encore, 
est  l'engorgement  inflammatoire  du  testicule,  phénomène  connu  sous 
le  nom  de  chaude-pisse  tombée  dans  les  bourses ,  et  qui  se  distingue 
par  la  tension  douloureuse  et  une  vive  sensibilité  de  l'organe  affecté. 
Les  écarts  de  régime,  la  marche  forcée,  l'équitation ,  l'exercice,  les 
érections  fréquentes,  les  bains  froids,  l'omission  d'un  suspensoir  ou 
la  gêne  qu'il  produit  lorsqu'il  est  trop  étroit ,  sont  les  principales 
causes  de  cette  affection.  L'inflammation  peut  se  borner  à  un  testi- 
cule ,  passer  de  l'un  à  l'autre  ou  les  atteindre  tous  les  deux,  ce  qui  est 
fort  rare  à  la  vérité. 

Les  souffrances,  ordinairement  très-vives,  occasionnent  une  forte 
fièvre  et  réclament  une  médication  antiphlogistique  très-active.  Dans 
les  cas  les  plus  ordinaires,  cette  maladie  se  termine  par  résolution,  du 
huitième  au  quinzième  jour.  Si  les  jeunes  gens  connaissaient  tous  les 
dangers  des  traitements  répercussifs  par  le  copahu,  et  tous  les  acci- 
dents qui  tôt  ou  tard  en  sont  les  tristes  conséquences,  ils  abandonne- 
raient à  jamais  ces  traitements  qui  ne  font  que  les  contenter  momen- 
tanément en  leur  préparant  des  regrets  éternels. 

5°  On  a  vu  quelquefois  tout  l'appareil  urinaire  prendre  part  à  l'in- 
flammation vénérienne  de  l'urètre  ;  mais  il  arrive  souvent  que  l'irrita- 
tion ne  dépasse  pas  le  col  de  la  vessie.  Dans  ce  dernier  cas,  le  besoin 
d'uriner  se  fait  sentir  subitement,  et  s'anonncepar  une  douleur  vive 
et  par  la  difficulté  de  retarder  l'émission  de  l'urine.  Lorsque  l'inflam- 
mation du  col  de  la  vessie  est  plus  intense,  le  besoin  d'uriner  devient 
plus  fréquent  ;  l'urine  ne  coule  que  goutte  à  goutte  et  avec  beaucoup 
de  difficulté  et  de  douleur.  Enfin,  il  peut  arriver  que  l'inflammation 
soit  portée  au  point  d'obstruer  complètement  le  col  de  la  vessie  et  de 
produire  la  rétention  d'urine  et  tous  les  accidents  qui  peuvent  la 
rendre  mortelle. 

6°  Enfin ,  la  phlogose  vénérienne  de  l'urètre  peut  réagir  aussi  sur 
la  plupart  des  organes  et  produire  des  douleurs  articulaires,  des  rhu- 
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matismes,  des  irritations  gastro-intestinales,  gutturales,  pulmonaires, 
oculaires,  etc.,  etc.  Il  importe  de  remarquer  qu'il  n'est  ici  question 
que  d'affections  concomitantes,  liées  à  l'état  récent  de  la  maladie,  et 
qu'on  doit  distinguer  des  affections  qui  sont  la  suite  tardive  des 
symptômes  vénériens  réputés  essentiellement  syphilitiques. 

Chaque  fois  qu'un  des  symptômes  ci-dessus  indiqués  se  montre,  le 
plus  souvent  il  y  a  un  peu  de  fièvre.  Le  malade  doit  faire  diète,  ou 
peu  manger,  prendre  quelques  bains,  et  boire  quelques  tisanes  adou- 
cissantes, ou  des  sirops  de  gomme  ou  de  guimauve.  Il  faut  aussi  com- 
mencer l'emploi  du  Rob  de  Boyveau  à  petites  doses,  afin  de  neutraliser 
le  principe  de  la  maladie  ;  quand  l'irritation  sera  passée,  on  pourra 
suivre  le  régime  et  l'instruction  tracée  à  la  fin  de  cet  ouvrage. 

7°  Le  rétrécissement  du  canal  de  Vurètre  est  dû  à  une  autre  forme 
d'altération  chronique.  Il  peut  exister  sans  écoulement,  bien  que  la 
membrane  muqueuse  soit  altérée  dans  sa  texture.  Elle  devient  quel- 
quefois fongueuse,  ou  s'épaissit  avec  induration  ;  d'autres  fois  c'est  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent  qui  est  dans  un  état  d'induration,  ce  qui 
produit  aussi  le  rétrécissement  sans  que  la  muqueuse  urétrale  soit 
malade.  Ces  divers  états  morbides  peuvent  se  manifester  sur  une  ou 
plusieurs  parties  de  l'urètre.  L'ulcération ,  qui  est  un  accident  assez 
rare,  peut  de  même  donner  lieu  au  rétrécissement  de  ce  canal.  Le 
spasme  le  produit  aussi  quelquefois,  et  de  manière,  dans  certains  cas, 
à  ne  permettre  que  difficilement  ou  à  rendre  même  impossible  l'in- 
troduction de  la  plus  petite  sonde.  L'émission  de  l'urine,  souvent  dif- 
ficile, est  par  moment  impossible,  ou  le  filet  en  est  extrêmement 
mince. 

Les  accidents  qui  dépendent  du  spasme  ont  une  marche  plus  irré- 
gulière que  ceux  qui  résultent  d'un  autre  mode  d'affection  de  la  mu- 
queuse urétrale,  et  les  anomalies  qu'ils  présentent  sont  moins  subor- 
données aux  causes  accidentelles  et  aux  écarts  de  régime  que  les 
rétrécissements  qui  sont  dus  à  l'irritation  ou  à  une  altération  de 
texture  de  la  membrane  muqueuse.  Le  spasme  urétral  ne  s'oppose 
parfois  que  faiblement  à  l'émission  de  l'urine,  et  les  malades  n'en  sont 
que  peu  incommodés.  Le  rétrécissement  du  canal  de  l'urètre  s'opère 
toujours  lentement  et  sans  que  les  malades  le  soupçonnent.  Lorsqu'à 
la  suite  de  quelques  excès ,  l'écoulement  se  reproduit ,  ce  qui  indique 
que  le  rétrécissement  est  en  voie  de  se  développer,  ils  s'imaginent, 
ou  qu'ils  sont  atteints  d'une  nouvelle  gonorrhée ,  ou  qu'ils  ont  été  mal 
guéris  de  la  première.  Cet  état  doit  être  pour  le  malade  le  motif  d'une 
grande  réserve  et  d'une  vive  sollicitude,  et  pour  le  médecin  le  sujet 
d'une  attention  particulière. 

Pour  remédier  aux  rétrécissements  du  canal  il  faut  d'abord  neutra- 
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liser  le  principe  de  la  maladie  qui  les  a  occasionnés,  en  prenant  quatre 
à  six  bouleilles  de  Rob  de  Boy  veau.  Ensuite  on  pourra  employer  quel- 
ques bougies  ordinaires ,  ou  les  bougies  médicales  selon  mes  pres- 
criptions. Cela  dispensera  le  malade  d'avoir  recours  à  la  cautérisation, 
qui  est  toujours  une  opération  grave,  et  souvent  fort  dangereuse, 
puisque  l'impuissance  ou  l'incontinence  d'urine  en  sont  souvent  les 
suites.  Tandis  que  l'emploi  du  Rob  de  Boyveau  guérit  sans  aucun 
toconvénieut. 

8°  L'incontinence  d'urine  est  un  des  accidents  les  plus  ordinaires 
du  rétrécissement  du  canal  de  l'urètre.  Plus  la  difficulté  d'uriner  s'ac- 
croît, plus  le  col  de  la  vessie  perd  la  faculté  de  résister  à  l'expulsion 
de  l'urine,  et  il  arrive  un  moment  où  ce  liquide  n'étant  plus  retenu 
que  par  l'obstacîe  qui  forme  le  rétrécissement,  il  s'écoule  goutte  à 
goutte  et  involontairement  à  mesure  qu'il  tombe  dans  la  vessie.  L'in- 
continence ne  se  manifeste  jamais  que  lorsque  le  rétrécissement  est 
arrivé  au  point  d'oblitérer  tout  à  fait  le  canal.  La  rétention  d'urine  , 
au  contraire,  est  due  beaucoup  moins  souvent  au  rétrécissement  de 
l'urètre  qu'aux  diverses  causes  qui  peuvent  exalter  l'inflammation  uré- 
trale,  ce  qui  la  rend  susceptible  de  se  déclarer  à  toutes  les  époques  de 
a  maladie,  et  avant  que  le  rétrécissement  ait  fait  de  grands  progrès. 

On  se  sert  de  plusieurs  dénominations  pour  caractériser  les  mala- 
dies des  voies  urinaires. 

9°  On  nomme  ischurie,  ou  rétention,  l'absence  complète  d'excré- 
tion ;  dysurie,  l'excrétion  difficile  de  l'urine  ;  slrangurie  ou  urodynie, 
la  sortie  douloureuse  de  l'urine  ;  diabète,  son  excrétion  extrêmement 
abondante  avec  ou  sans  sucre;  hématurie,  le  pissement  de  sang;  piu- 
rie,  l'urine  purulente  ;  urine  glaireuse,  celle  qui  est  chargée  de  mu- 
cosités; et  phosphorée,  certains  cas  curieux  d'excrétion  urinaire  phos- 
phorescente. Ces  maladies  s'observent  rarement  dans  l'enfance. 

La  rétention  d'urine  est  toujours  une  maladie  extrêmement  grave, 
en  raison  de  l'inflammation  de  la  vessie,  qui  en  est  la  suite  inévitable 
et  qui  se  manifeste  d'autant  plus  promptement  que  cet  organe  est  déjà 
dans  un  état  d'irritation  habituelle,  ce  qui  doit  porter  les  malades  à 
employer  tous  les  moyens  qui  peuvent  s'opposer  au  développement 
de  cet  accident,  et  à  réclamer,  dès  qu'ils  en  sont  menacés,  les  secours 
d'un  médecin  instruit. 

10°  Les  maladies  de  la  prostate  diffèrent  selon  le  degré  d'inflamma- 
tion dont  elle  a  été  le  siège.  L'inflammation  aiguë  de  celte  glande  peut 
en  amener  la  suppuration  et  quelquefois  la  destruction  plus  ou  moins 
complète  ;  dans  ce  cas  les  urines  sont  toujours  purulentes.  Il  arrive 
plus  généralement  que  la  prostate  subit  l'impression  d'une  irritation 
moins  active  dont  les  effets  marchent  lentement,  et  [qui,  au  lieu  de 
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produire  la  suppuration,  en  détermine  la  tuméfaction  et  l'engorge- 
ment chronique.  Cet  état  morbide  se  développe,  en  général,  si  lente- 
ment, que  son  origine  peut  remonter  à  l'époque  de  la  jeunesse,  bien 
qu'il  n'ait  été  observé  qu'à  un  certain  âge  ;  aussi  les  jeunes  gens  n'y 
sont  que  rarement  exposés,  tandis  que  c'est  une  affection  qu'on  ren- 
contre fréquemment  chez  les  vieillards.  L'induration  de  la  prostate 
présente  une  tumeur  plus  dure  et  plus  facile  à  juger  par  le  toucher 
que  dans  l'état  aigu.  La  douleur  est  à  peine  sentie,  le  malade  est  sans 
fièvre,  et  les  envies  d'uriner  sont  beaucoup  moins  fréquentes.  Cette 
affection  fait  éprouver  à  la  marge  de  l'anus  le  sentiment  d'un  poids 
incommode  qui  provoque  sans  cesse,  et  sans  en  avoir  besoin,  le  désir 
d'aller  à  la  garde-robe.  L'urine  est  alors  filante,  glaireuse,  et  sdhère 
fortement  au  fond,  du  vase. 

L'engorgement  de  la  prostate  modifie  la  sécrétion  du  sperme  et  de- 
vient un  obstacle  à  l'éjaculation.  Dans  l'acte  vénérien,  la  semence 
passe  dans  la  vessie,  ou  bien  elle  reste  momentanément  derrière  le 
rétrécissement  et  ne  sort  que  quand  l'érection  a  cessé,  ce  qui  est  une 
cause  d'impuissance.  Chez  les  malades  atteints  de  cette  affection,  la 
tension  de  la  verge  est  toujours  .plus  ou  moins  douloureuse,  tt  sou- 
vent ils  rendent  du  sang  par  cette  voie.  Dans  quelques  circonstances 
où  la  maladie  est  portée  au  plus  haut  degré,  il  peut  s'établir  des  fistules 
urinaires,  qui  alors  sont  fort  dangereuses  ;  la  vessie,  les  uretères,  les 
reins  peuvent  aussi  prendre  part  aux  accidents  qui  sont  la  suite  des 
altérations  de  la  prostate.  Mais  tout  ce  qui  se  rattache  aux  maladies 
des  voies  urinaires  appartenant  plus  spécialement  aux  ouvrages  qui 
traitent  de  cette  matière,  je  ne  juge  pas  à  propos  d'en  parler  ici. 

Pour  remédier  aux  incontinences  d'urine  et  aux  maladies  de  la  ves- 
sie et  de  la  prostate,  il  faut  prendre  de  quatre  à  six  bouteilles  de 
Rob  de  Boyveau,  et  suivre  un  régime  hygiénique  sévère,  comme 
l'indique  l'instruction  générale  du  Rob  qui  est  placée  à  la  fin  de  cet 
ouvrage. 


CHAPITRE  IV. 


DES  CHANCRES  OU   ULCÈRES  PRIMITIFS. 


L'ulcération  vénérienne  commence  par  un  point  très-limité  de  la 
surface  muqueuse,  et  ce  point  me  paraît  être  une  de  ses  papilles  se- 
crétaires ou  follicules  muqueux.  On  voit,  en  effet,  se  développer  une 
petite  élévation  boutonneuse  ou  une  sorte  de  papule  qui,  lorsqu'elle  a 
atteint  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle,  fait  éprouver  un  léger  prurit, 
se  déchire  et  donne  issue  à  un  peu  de  matière  roussâtre  et  limpide. 
Alors  le  bouton  s'affaisse,  l'érosion  fait  des  progrès,  l'ulcère  s'élargit  et 
se  creuse,  et  ses  bords  acquièrent  de  la  dureté.  Ces  accidents,  joints 
à  la  nature  grisâtre,  visqueuse  et  peu  abondante  de  la  matière  qui  ré- 
sulte de  cette  espèce  de  suppuration,  sont  les  signes  les  plus  ordinaires 
du  chancre  vénérien.  Pendant  les  premiers  jours  du  développement 
de  cette  affection,  le  prurit  continue,  le  malade  souffre  peu,  mais 
ensuite  une  chaleur  plus  ou  moins  brûlante  se  fait  sentir  et  cause 
parfois  une  douleur  extrêmement  vive,  de  même  qu'il  peut  arriver 
que  l'ulcère,  arrivé  à  un  certain  degré,  reste  stationnaire  et  soit  in- 
dolent. 

L'ulcération  vénérienne  peut  se  présenter  sous  un  aspect  morbide 
qui  diffère  de  celui  dont  je  viens  de  parler,  c'est  l'excoriation.  Ce  mode 
d'affection,  au  lieu  d'agir  sur  un  point  de  surface  plus  limité  et  de 
produire  une  érosion  qui  s'étend  en  profondeur,  se  manifeste  toujours 
sur  une  partie  beaucoup  plus  étendue,  et  ne  fait  de  progrès  qu'à  la 
superficie.  La  manière  dont  se  forme  l'excoriation  n'est  pas  la  même 
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que  celle  qui  détermine  le  chancre;  elle  paraît  avoir  lieu  lorsque 
préalablement  la  membrane  muqueuse  se  trouve  ramollie  ou  est  dé- 
nudée de  la  pellicule  épidermoïque  qui  la  recouvre  habituellement  ; 
l'excoriation  est  quelquefois  douloureuse  ;  mais  elle  se  guérit  généra- 
lement avec  beaucoup  de  facilité ,  souvent  même  spontanément.  Les 
soins  de  propreté  et  les  lotions  mucilagineuses  suffisent  ordinairement. 

Les  ulcères  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  chancres  bénins  sont 
d'autant  plus  difficiles  à  guérir,  que  leur  surface  est  plus  terne,  leurs 
bords  plus  durs,  et  qu'aucune  douleur  ne  les  accompagne.  On  doit 
se  proposer,  dans  ce  cas,  de  les  exciter  de  manière  à  rubéfier  leur 
surface  et  à  favoriser  le  développement  des  bourgeons  charnus  qui 
précèdent  toujours  une  bonne  cicatrisation.  Mais,  s'il  existe  des  ul- 
cères peu  douloureux  et  qui  puissent  sans  danger  rester  stationnaires 
plus  ou  moins  longtemps,  il  en  est  d'autres,  auxquels  on  a  donné  le 
nom  de  malins,  rongeants,  phagédéniques,  serpigineux,  qui  sont  ex- 
trêmement douloureux,  marchent  avec  rapidité,  et  dont  il  est  souvent 
difficile  d'arrêter  les  progrès.  L'érosion  s'en  fait  plus  généralement 
en  largeur  qu'en  profondeur  ;  cependant  elle  peut  avoir  lieu  dans  les 
deux  sens;  elle  s'opère  circulairement  ou  bien  elle  agit  latéralement 
et  dans  une  direction  inégale,  de  manière  à  permettre  la  cicatrisation 
d'une  partie  de  l'ulcère  à  mesure  que  la  maladie  s'étend  d?un  autre 
côté.  D'autres  fois  l'ulcération  agit  en  profondeur,  corrode  les  parties 
voisines,  arrive  jusqu'aux  os  et  en  produit  la  carie.  La  douleur  qui 
l'accompagne  est  vive,  brûiante  et  continuelle;  les  bords  de  l'ulcère 
sont  alors  durs  ou  saignants,  à  surface  terne,  livide,  ou  à  lambeaux 
décollés.  L'ulcération  prend  aussi  quelquefois  un  caractère  gangre- 
neux ;  la  tendance  à  cette  transformation  se  manifeste  par  un  engor- 
gement accompagné  de  rougeur  et  de  chaleur,  et  qui  se  projette  sans 
limite  déterminée  sur  les  parties  voisines;  circonstance  qui,  dans  une 
infinité  de  cas,  contre-indique  les  opérations  chirurgicales  qu'on  pour- 
rait alors  tenter  pour  sauver  les  malades,  et  rend  surtout  impraticable 
l'amputation  partielle  ou  totale  de  la'  verge  lorsqu'elle  est  le  siège  de 
ce  genre  d'ulcères.  J'aurai  occasion  d'ajouter  plus  loin  quelques  détails 
sur  la  nature  et  le  caractère  spécial  de  chaque  espèce  d'ulcère,  et 
d'indiquer  les  modifications  que  peut  exiger  leur  traitement  respectif. 

Les  parties  du  système  muqueux  susceptibles  d'être  le  plus  com- 
munément affectées  d'ulcérations  vénériennes,  et  dont  je  parlerai 
dans  l'ordre  suivant,  sont  :  1°  le  prépuce  et  le  filet;  2°  le  gland; 
3°  l'urètre  ;  4°*la  membrane  génito-urinaire  de  la  femme  ;  5°  la  mu- 
queuse nasale  ;  6°  la  muqueuse  buccale  ;  7°  la  conjonctive  ou  la  mu- 
queuse de  l'œil;  8°  le  conduit  auditif  externe  ;  9'  enfin,  la  muqueuse 
du  rectum.  .  . 


52  GUIDE  PRATIQUE, 

Quand  il  y  a  eu  contact  syphilitique,  quel  que  soit  le  point  où  se 
déclare  la  maladie,  le  traitement  est  le  même.  Il  faudra  commencer 
de  suite  l'emploi  du  Rob  de  Boyveau,  et  le  continuer  jusqu'à  cessa- 
tion complète  des  symptômes.  Cette  méthode  de  traitement  est  la 
seule  sans  mercure,  dont  les  effets  soient  authentiques,  et  attestés  par 
une  longue  suite  d'années.  Aussi  peut-on  suivie  ce  traitement  avec 
toute  confiance,  tandis  que  par  l'emploi  des  méthodes  mercurielles 
la  maladie  s'aggrave  souvent,  et  des  accidents  généraux  viennent 
le  plus  souvent  compliquer  les  symptômes  primitifs.  Voyez  l'instruc- 
tion pour  les  doses  et  le  régime  hygiénique  à  la  fin  de  ce  guide  pra- 
tique. 

Ulcères  du  prépuce. 

L'ulcération  du  prépuce  affecte  le  plus  ordinairement  sa  surface 
interne.  La  peau  qui  le  recouvre  peut  aussi  en  être  atteinte;  mais  je 
ne  parlerai  dans  ce  chapitre  que  de  l'ulcération,  de  la  surface  mu- 
queuse du  prépuce  ;  celle  de  la  partie  tégumenteuse  devant  être 
examinée  dans  le  chapitre  suivant,  consacré  à  l'examen  des  ulcères 
vénériens  primitifs  qui  affectent  le  système  cutané. 

Toutes  les  parties  de  la  surface  interne  du  prépuce  peuvent  offrir 
des  ulcères  vénériens  ;  mais  on  les  observe  le  plus  ordinairement  au 
pourtour  de  son  ouverture  et  sur  le  filet,  parties  qui,  ,en  raison  de 
leur  disposition,  sont  plus  exposées  que  les  autres  à  la  contagion, 
principalement  chez  les  individus  dont  le  gland  est  habituellement 
recouvert.  L'ulcération  prend,  dans  ce  cas,  une  forme  allongée  et 
parallèle  aux  rides  qui  bordent  l'entrée  du  prépuce,  bien  que  les  chan- 
cres de  cette  partie  puissent  rendre  aussi  la  forme  ordinaire  à  ceux 
qui  se  développent  sur  d'autres  points.  Les  chancres  du  prépuce  sont 
d'autant  plus  douloureux  que  le  tiraillement  en  est  provoqué  par 
les  érections  ou  par  les  tentatives  faites  pour  découvrir  le  gland. 

Les  ulcères  du  prépuce  occasionnent  fréquemment  l'engorgement 
des  glandes  de  l'aine  et  produisent  les  bubons. 

Pour  remédier  à  cet  état,  il  faut  panser  l'ulcère  avec  du  cérat 
opiacé,  et  baigner  le  prépuce  dans  de  l'eau  de  guimauve.  On  com- 
mence de  suite  l'emploi  du  Rob  de  Boyveau,  en  suivant  les  con- 
seils tracés  à  la  fin  du  volume. 

Ulcérations  du  gknd. 

Ces  ulcérations  sont  moins  fréquentes  que  celles  du  prépuce,  et  lors- 
que les  premières  apparaissent,  c'est  principalement  à  la  couronne  eu 
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à  la  base  de  cet  organe,  ou  bien  à  l'orifice  du  méat  urinaire  qu'elles 
se  fixent.  On  peut  aussi  les  observer  sur  le  corps  du  gland  ;  mais 
alors  c'est  sous  forme  d'excoriation  qu'elles  se  manifestent  le  plus 
communément  ;  dans  ce  cas,  le  gland  peut  être  excorié  et  dépouillé 
de  son  épiderme  dans  toute  sa  surface  sans  qu'il  en  résulte  d'acci- 
dents graves;  la  guérison  en  est  facile,  et  souvent  même  elle  a  lieu 
d'une  manière  spontanée,  ce  qui  a  fait  regarder  ce  genre  d'affection 
comme  n'étant  pas  dû  au  même  principe  contagieux  que  celui  qui  dé- 
termine les  chancres  ordinaire?. 

Si  les  choses  se  passent  sans  accidents  dans  les  simples  excoriations 
du  gland,  il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  l'ulcère  pénètre  dans  son 
épaisseur.  Les  chancres  du  gland  présentent  ordinairement  une  sur- 
face rouge,  granulée  et  inégale,  et  leurs  bords  mous  étant  découpés 
d'une  manière  irrégulière,  leur  guérison  en  est  rendue  moins  prompte 
et  moins  facile.  Quand  l'irritation  s'affaiblit,  l'ulcère  cesse  d'être 
rouge,  sa  surface  se  couvre  d'une  couche  visqueuse,  terne  et  gri- 
sâtre, il  devient  moins  douloureux  et  peut  rester  longtemps  station- 
naire;  circonstance  que  je  regarde  comme  étant  propre  à  favoriser 
l'infection  générale  et  à  produire  ultérieurement  les  accidents  consé- 
cutifs de  la  syphilis,  même  après  la  guérison  de  l'ulcère,  si  on  ne  l'a 
obtenue  que  par  des  remèdes  locaux. 

Même  traitement  que  pour  l'ulcération  du  prépuce  indiquée  ci-des- 
sus, ce  qui  infirmerait  l'opinion  des  médecins  qui  pensent  que  les 
chancres  vénériens  ne  guérissent  jamais  seuls.  Mais  la  guérison,  sur- 
venue de  cette  manière,  peut-elle  être  regardée  comme  radicale  et 
exempte  de  toute  affection  consécutive?  Le  doute  peut  être  permis 
sur  ce  point  ;  j'avoue  que  l'engorgement  du  cordon  spermatique  et 
la  dartre  survenue  à  la  cuisse  me  paraissent  devoir  être  attribués  à 
l'infection  vénérienne,  et  je  crois  que  toute  guérison  d'ulcères  vé- 
nériens, spontanée  ou  obtenue  par  des  moyens  simplement  locaux, 
peut  être  suivie  tôt  ou  tard  des  maladies  provenant  des  modifications 
que  l'organisme  est  susceptible  de  recevoir  de  la  contagion  syphili- 
tique. 

Ulcérations  de  l'urètre. 

On  a  cru  longtemps  que  dans  les  gonorrhées  la  matière  de  l'écoule- 
ment était  le  résultat  de  l'ulcération  d'une  partie  plus  ou  moins  éten- 
due du  canal  de  l'urètre;  on  sait  aujourd'hui  qu'elle  est  le  produit 
de  la  phlogose  de  la  membrane  muqueuse  urétrale.  Néanmoins,  des 
ulcères  peuvent  affecter  cette  même  membrane;  mais  ils  sont  ra- 
rement primitifs,  et  lorsqu'ils  se  développent  sous  cet  aspect  et  sont 
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vénériens,  il  est  probable  qu'ils  se  manifestent  seulement  à  l'entrée 
du  canal  de  l'urètre.  Si  les  ulcères  primitifs  dus  à  la  contagion  vé- 
nérienne sont  rares,  il  n'en  est  pas  de  même  de  ceux  qui  sont  consé- 
cutifs. Ils  peuvent  être  le  résultat  de  l'inflammation  chronique  de  la 
muqueuse  urétrale,  quelquefois  aussi  ils  dépendent  de  petits  phleg- 
mons qui  se  forment  sous  cette  membrane  et  qui  s'ouvrent  dans  l'in- 
térieur du  canal,  et  plus  souvent  encore  ils  résultent  des  blessures 
faites  par  des  sondes  introduites  dans  l'urètre. 

Les  signes  principaux  auxquels  on  reconnaît  les  ulcères  de  l'urètre 
sont  l'écoulement  de  mucosités  purulentes  mêlées  de  sang,  la  dou- 
leur plus  ou  moins  vive  que  les  malades  éprouvent  en  urinant,  pen- 
dant l'éjaculation  du  sperme,  ou  par  la  pression  exercée  sur  le  point 
ulcéré  et  l'introduction  des  sondes  ou  des  bougies.  Toutefois  on  ne 
doit  pas  perdre  de  vue  que  ces  divers  accidents,  excepté  la  nature  de 
l'écoulement,  peuvent  exister  comme  signes  d'un  de  ces  points  d'ir-* 
ritation  qui  succèdent  quelquefois  à  la  guérison  des  gonorrhées,  et 
deviennent  souvent  une  cause  de  rétrécissements  de  l'urètre. 

La  cicatrisation  des  ulcères  de  l'urètre  peut  donner  lieu  à  des 
brides  qui  se  développent  en  sens  divers ,  c'est-à-dire  d'une  manière 
circulaire ,  transversale,  oblique,  longitudinale,  et  produisent  des  ré- 
trécissements à  cloisons  plus  ou  moins  inégales  et  qui  diffèrent  es- 
sentiellement de  ceux  qui  proviennent  de  l'épaississement  de  la  mem- 
brane muqueuse,  où  le  diamètre  du  canal  est  ordinairement  rétréci 
d'une  manière  égale  et  uniforme. 

Les  ulcérations  de  l'urètre  réclament  le  traitement  entier  de  douze 
bouteilles  de  Rob  de  Boy  veau,  car  il  est  fort  important  de  neutraliser 
complètement  le  germe  syphilitique.  Il  faut  en  outre  avoir  recours 
soit  aux  bougies,  soit  à  quelques  injections  astringentes  selon  la  na- 
ture des  symptômes  qu'on  veut  combattre,  elsuivre  exactement  les 
conseils  généraux  qui  sont  tracés  aux  dernières  pages  de  cette  instruc- 
tion. 

Des  ulcérations  chez  la  femme. 

Tous  les  points  de  la  surface  muqueuse  des  organes  sexuels  de  la 
femme  peuvent  être  le  siège  des  ulcérations  ;  mais  elles  se  manifes- 
tent de  préférence  à  l'entrée  du  vagin  ou  vers  l'oritice  de  la  matrice  ; 
il  semble  que  la  sensibilité  plus  vive  de  ces  parties  les  prédispose  au 
développement  de  l'irritation  produite,  soit  par  la  contagion  véné- 
rienne, soit  par  les  excès  du  coït  ou  toute  autre  cause.  Les  u'cères 
du  vagin  sont  moins  douloureux  et  moins  graves  en  général  que  ceux 
qui  affectent  la  membrane  génito-urinaire  de  l'homme.  Toutefois, 
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ceux  qui  ont  leur  siège  à  la  fourchette  sont  ordinairement  difficiles 
à  guérir  et  causent  beaucoup  de  douleurs  par  suite  de  l'irritation 
que  la  marche  y  produit,  et  de  la  compression  qu'ils  éprouvent 
lorsque  la  malade  est  assise.  Il  arrive  assez  ordinairement  que  ren- 
trée du  vagin  se  trouve  rétrécie  par  l'engorgement  des  grandes  et  des 
petites  lèvres.  On  voit  quelquefois  aussi  une  tumeur  se  développer 
sur  une  des  parties  de  Feutrée  vaginale,  et  principalement  sur  Tune 
des  grandes  lèvres  ;  cette  tumeur,  qui  abcède  promptement  si  on  n'y 
remédie  pas  à  temps,  a  lieu  ordinairement  à  la  suite  d'un  ulcère  qui 
affecte  la  même  partie.  Dans  cet  état,  la  femme  ne  peut  se  livrer  au 
coït  sans  de  vives  souffrances,  et  l'émission  de  l'urine  devient  doulou- 
reuse par  son  contact  avec  les  surfaces  ulcérées. 

Les  ulcérations  vaginales  prennent  quelquefois  un  caractère  dar- 
treux  et  serpigineux,  et  produisent  des  accidents  très-grave?.  Des  ul- 
cères fistuleux,  suivis  d'un  épanchement  d'urine  dans  le  vagin,  ou  la 
perforation  du  rectum,  suivie  du  passage  des  matières  stercorales 
dans  le  même  canal,  sont  des  accidents  possibles,  et  dont  la  gravité 
impose  au  malade  et  au  médecin  des  soins  dont  la  rapidité  est  in- 
dispensable et  l'opportunité  manifeste  pour  prévenir  des  résultats 
aussi  fâcheux. 

La  matière  des  écoulements  chez  les  femmes,  soit  qu'elle  provienne 
de  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse ,  ou  de  la  suppuration 
fournie  par  les  ulcères  qui  peuvent  exister  à  sa  surface,  vient  ordi- 
nairement s'accumuler  à  la  paitie  postérieure  du  vagin,  d'où  elle  se 
répand  autour  de  l'anus  et  sur  les  parties  environnantes,  où  elle  de- 
vient le  principe  des  pustules,  des  ulcères,  des  rhagades  et  des  au- 
tres espèces  de  végétations,  principalement  chez  les  femmes  qui  n'ont 
pas  une  grande  propréié. 

Le  traitement  des  symptômes  ci-dessus  indiqués  consiste  à  prescrire 
aux  femmes  remploi  prolongé  du  Rob  deBoyveau,  en  le  donnant  d'a- 
bord à  petites  doses,  et  en  continuant  jusqu'à  ce  que  la  maladie  soit, 
guérie.  On  peut,  en  outre,  sans  inconvénient  chez  les  dames,  avoir 
recours  à  quelques  injections  astringentes,  ou  à  l'emploi  du  cérat 
opiacé,  ou  de  quelques  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent.  Voir 
l'instruction  générale  aux  dernières  feuilles  de  cet  ouvrage, 

De  l'ulcération  de  la  membrane  nasale. 

L'inflammation  chronique  de  la  muqueuse  nasale  peut  occasionner 
l'ulcération  de  celte  membrane;  mais  il  arrive  souvent  aussi  qu'el'e 
est  ulcérée  par  suite,  soit  de  la  névrose,  soit  de  la  périoslose  des  os 
qui  composent  l'appareil  olfactif,  ce  qui  a  lieu  principalement  dans  le 
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cas  d'infection  syphilitique;  les  ulcères  des  fosses  nasales  fournissent 
ordinairement  du  pus  ou  une  matière  claire,  roussâtre,  ichoreuse, 
plus  ou  moins  sanguinolente,  et  quelquefois  aussi  épaisse  et  d'une 
couleur  verdâtre  toujours  très-fétide.  La  puanteur  des  exhalaisons 
nasales  peut  dépendre  également  de  l'inflammation  chronique  de  la 
membrane  pituitaire.  On  range  aussi  parmi  les  causes  de  l'ozène  l'al- 
tération et  le  séjour  des  mucosités  retenues  dans  les  anfractuosités  ol- 
factives, comme  cela  arrive  lorsque  la  maladie  a  son  siège  dans  le 
sinus  maxillaire. 

Cette  affection  est  malheureusement  très-commune  chez  ceux  qui 
ont  eu  recours  au  mercure,  car  ce  métal  a  la  funeste  propriété  de  ra- 
mollir la  substance  osseuse.  Pour  prévenir  la  carie  des  os,  et  l'affais- 
sement du  nez,  par  la  chute  de  la  cloison  qui  entraîne  toujours  la  perte 
de  l'odorat,  il  faut  prendre  de  6  à  42  bouteilles  de  Rob  de  Boyveau, 
et  introduire  dans  les  narines  du  cérat  saturné  ou  opiacé,  avec  des 
mèches  de  charpie.  Voir  l'instruction  à  la  fin  de  ce  volume. 


Ulcérations  des  paupières. 

Lorsque  la  membrane  muqueuse  du  globe  de  l'œil  est  atteinte  d'une 
inflammation  vénérienne  violente  ou  qui  dure  depuis  longtemps ,  il 
s'y  forme  ordinairement  des  ulcères  qui,  en  se  cicatrisant,  altèrent  la 
transparence  de  la  cornée  et  peuvent  troubler  plus  ou  moins  la  vue. 
Lorsqu'ils  affectent  le  bord  libre  des  paupières,  ils  entraînent  la  chute 
des  cils,  qui  ne  repoussent  que  lorsque  leurs  bulbes  n'ont  pas  été 
détruits  entièrement.  Ceux  qui  se  manifestent  à  la  face  interne  des 
paupières  en  provoquent  sur  le  globe  de  l'œil,  ce  qui  peut  avoir  lieu 
réciproquement  par  le  contact  de  la  partie  ulcérée  avec  une  partie 
saine,  d'où  peuvent  résulter  des  adhérences  qui  fixent  l'œil  à  la  pau- 
pière et.  gênent  leurs  mouvements  respectifs.  J'ai  vu  un  malade  chez 
lequel  ce  résultat  tenait  l'œil  dans  une  sorte  d'immobilité  semblable  à 
celle  qu'on  observe  chez  les  individus  qui  ont  un  œil  de  verre.  Les  ul- 
cères de  la  conjonctive  peuvent  devenir  dartreux,  ronger  successive- 
ment les  diverses  parties  de  l'œil  et  entraîner  la  perle  totale  de  cet 
organe. 

Quand  une  irritation  des  paupières  se  développe  par  suite  d'une 
gonorrhée  ou  d'une  ulcération  syphilitique,  que  celte  affection  est 
persistante  et  devient  chronique,  on  peut  affirmer  sans  crainte  que  la 
cause  en  est  vénérienne.  Alors  il  faut  se  hâter  de  recourir  à  l'emploi 
du  Rob  de  Boyveau,  selon  qu'il  est  indiqué  aux  dernières  pages  de 
ce  volume,  et  panser  les  yeux  avec  quelques  collyres  astringents,  tels 
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que  de  l'eau  de  roses  100  grammes,  et  25  centigrammes  de  sulfate  de 
zinc,  ou  bien  encore  recourir  à  l'emploi  de  la  pommade  de  Régent. 

Des  ulcérations  du  conduit  auditif  extérieur. 

Le  conduit  extérieur  de  l'oreille  peut  être  le  siège  d'ulcères  véné- 
riens ordinairement  simples,  mais  qui  parfois  néanmoins  se  compli- 
quent d'une  inflammation  qui  s'étend  à  la  membrane  et  à  la  caisse 
du  tympan,  produit  des  exfoliations,  désorganise  l'appareil  auditif  et 
donne  lieu  à  des  écoulemens  habituels,  ordinairement  suivis  d'une 
surdité  plus  ou  moins  complète.  L'ulcère  prend  quelquefois  un  carac- 
tère rongeant  et  porte  ses  ravages  sur  le  pavillon  auriculaire,  qu'il 
détruit  en  plus  ou  moins  grande  partie.  Ainsi  la  surdité  provenant 
d'une  cause  vénérienne  peut  se  manifester  de  trois  manières  :  1°  par 
suite  de  la  phlogose  primitive  des  trompes  d'Eustache  de  l'oreille  in- 
terne; 2°  lorsque  des  ulcères  de  la  partie  intérieure  de  la  bouche  dé- 
terminent secondairement  la  désorganisation  des  parties  essentielles  à 
l'audition  ;  5°  lorsque  le  désordre  des  organes  de  l'ouïe  provient  d'une 
ulcération  du  conduit  auditif  externe. 

Quand  la  dureté  de  l'ouïe  est  la  suite  d'une  affection  syphilitique, 
on  est  assuré  de  se  guérir  en  faisant  usage  du  Rob  de  Boyveau,  deux 
ou  trois  saisons  de  suite,  au  printemps  et  à  l'automne.  Il  faut  recourir 
au  traitement  entre  12  à  15  bouteilles.  Il  faut  en  outre  prendre  des 
fumigations  aromatiques  dont  on  dirige  la  vapeur  dans  l'oreille  au 
moyen  d'un  entonnoir. 

Des  ulcérations  de  l'anus  et  de  l'intérieur  du  rectum. 

Les  ulcérations  vénériennes  peuvent,  chez  tous  les  individus,  affecter- 
la  marge  de  l'anus  et  le  rectum,  mais  elles  sont  généralement  plus 
communes  chez  les  femmes  publiques.  Quelques  auteurs  prétendent 
que  ce  genre  d'ulcères  est  toujours  précédé  d'une  inflammation  de  la 
membrane  muqueuse,  et  qu'il  succède  surtout  à  son  état  chronique  ; 
mais  je  suis  porté  à  croire  que  ces  mêmes  ulcères  peuvent  être  primi- 
tifs dans  certains  cas,  et  cela  est  d'autant  plus  probable  qu'il  est  pos- 
sible qu'un  ulcère  se  manifeste  sur  cet  organe  à  la  suite  d'un  commerce 
impur. 

On  donne  le  nom  de  rhagades  à  ceux  qu'on  observe  à  la  marge  de 
l'anus,  et  qui  se  développent  dans  l'interstice  de  ses  plis,  sous  (onuc 
d'une  fissure  étroite  et  allongée.  Ils  sont  parfois  peu  douloureux  et  se 
guérissent  facilement;  d'autres  fois,  et  surtout  lorsqu'ils  sont  enflam- 
més, profonds,  que  leurs  bords  sont  durs,  calleux,  renversés,  et  qu'ils 


58  GUIDE  PRATIQUE. 

fournissent  une  matière  séreuse  et  sanguinolente,  ils  occasionnent  de 
vives  souffrances  pendant  les  déjections  et  rendent  toujours  pénibles  la 
marche  et  l'équitation  ;  ils  peuvent  devenir  rongeants,  détruire  le 
sphincter  de  l'anus  et  permettre  la  sortie  involontaire  des  matières  fé- 
cales. Ceux  qui  ont  leur  siège  à  l'intérieur  du  rectum  peuvent  perforer 
cet  intestin  et  donner  lieu  au  passage  des  excréments  dans  le  vagin  ou 
dans  la  vessie.  Ils  sont  ordinairement  accompagnés  d'une  phlegmasie 
chronique  de  la  muqueuse  du  rectum,  et  dans  certains  cas  ils  occa- 
sionnent des  ulcères  phlegmoneux  à  la  marge  de  l'anus,  ainsi  que  j'ai 
eu  l'occasion  de  l'observer.  En  se  cicatrisant,  en  totalité  ou  partielle- 
ment, ces  ulcères  peuvent  donner  lieu  à  des  brides  et  à  des  rétrécis- 
sements qui  en  augmentent  la  gravité. 

Les  hémorrhoïdes,  ou  la  présence  d'un  corps  volumineux  dans  le 
rectum,  peuvent  produire,  soit  l'inflammation,  soit  des  ulcérations 
qui,  en  devenant  chroniques,  prennent  un  caractère  fongueux,  et  dé- 
terminent des  accidents  qui  ont  beaucoup  d'analogie  avec  ceux  qui 
résultent  de  l'infection  vénérienne. 

Les  accidents  qui  ont  lieu,  soit  à  l'anus  soit  au  rectum,  sont  tou- 
jours fort  graves.  Pour  y  remédier,  il  faut  insister  plusieurs  saisons 
de  suite  sur  l'emploi  du  Rob  de  Boy  veau,  comme  il  est  indiqué  à  la  lin 
de  ce  guide  pratique. 


CHAPITRE  V. 


MALADIES   VÉNÉRIENNES  CONSTITUTIONNELLES  OU   INVÉTÉRÉES. 


Les  maladies  vénériennes  primitives  se  développent  et  s'épuisent 
ordinairement  dans  la  région  qui  en  est  le  siège,  tandis  que  celles 
qu'on  appelle  secondaires  ou  consécutives  réagissent  toujours  sur  l'or- 
ganisme et  le  disposent  à  éprouver  tous  les  accidents  qui  peuvent  ré- 
sulter de  la  syphilis,  qui,  développés  plus  tardivement,  affectent  les 
divers  symptômes  organiques  et  se  montrent  sous  les  formes  et  avec 
le  caractère  qui  servent  à  les  distinguer. 

Dans  la  description  des  maladies  vénériennes  constitutionnelles  ou 
invétérées,  je  suivrai  la  division  adoptée  par  M.  Jourdan,  et  pour  rap- 
procher, sous  le  même  coup  d'œil,  l'ensemble  des  affections  que  peut 
produire  la  syphilis,  je  reproduirai  le  tableau  qu'il  en  a  présenté  d'a- 
près M.  Capuron.  «  Des  catarrhes  aigus  ou  chroniques  de  l'urètre,  du 
vagin,  des  yeux,  du  nez,  de  l'oreille,  de  l'intestin  ;  des  tumeurs  de 
différentes  natures,  des  abcès,  des  fistules,  des  végétations  et  des  ex- 
croissances aux  parties  génitales  ;  les  paupières  enflammées,  épaisses, 
rouges,  ulcérées,  cancéreuses  ;  l'œil  toujours  baigné  de  larmes,  et  plus 
ou  moins  lésé  dans  sa  structure  et  dans  sa  fonction;  la  cornée  transpa- 
rente, obscurcie,  altérée  ;  l'épaississement  de  l'humeur  vitrée,  la  con- 
crétion et  l'opacité  du  cristallin;  la  fistule  lacrymale,  la  diminution 
ou  la  perte  de  la  vue  ;  l'inflammation  et  l'ulcération  de  l'oreille  interne 
avec  des  douleurs  plus  ou  moins  aiguës  ;  la  carie  des  osselets  renfer- 
més dans  la  cavité  du  tympan;  des  écoulements  de  pus,  de  sanie,  d 
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sérosité  ou  de  sang  par  le  conduit  auditif,  accompagnés  d'une  fétidité 
insupportable;  un  bourdonnement  continuel,  la  dureté  ou  la  perte  de 
l'ouïe  ;  la  phlogose  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  l'intérieur 
de  la  bouche  et  des  narines  ;  l'ulcération  de  la  voûte  palatine,  de  la 
langue,  des  gencives,  de  la  luette,  des  amygdales,  de  l' arrière-bouche, 
du  larynx  ;  la  fongosité  et  le  cancer  des  narines  ;  la  carie  des  os  du 
palais,  des  cartilages  du  larynx,  des  os  propres  du  nez,  du  vomer  ;  la 
difformité  de  la  face  ;  le  changement,  l'altération  ou  la  perte  de  la 
voix  ;  l'érosion  des  gencives  ;  la  carie,  l'ébranlement  et  la  chute  des 
dents  :  la  fétidité  de  l'haleine  ;  la  peau  couverte  de  taches  dont  la 
forme,  l'étendue  et  la  couleur  varient  à  l'infini  ;  des  éruptions  nom- 
breuses, sèches  ou  humides,  avec- ou  sans  démangeaisons;  des  cre- 
vasses ou  des  gerçures  ;  des  végétations  ou  excroissances  de  toute 
espèce;  le  soulèvement  et  la  chute  de  l'épiderme;  des  tubercules,  des 
pustules  en  différents  endroits  du  corps  ;  la  chute  des  poils,  des  che- 
veux, même  des  ongles;  des  ulcères  du  plus  mauvais  caractère;  des 
tumeurs  plus  ou  moins  dures;  des  douleurs  insupportables  presque 
sur  tout  le  corps,  et  spécialement  dans  les  membres,  lesquelles  si- 
mulent quelquefois  le  rhumatisme  et  la  goutte  ;  la  carie,  le  ramollis- 
sement, la  mortification  des  os;  le  gonflement  douloureux  ou  indolent 
des  glandes  lymphatiques  ;  des  maux  de  tête  violents;  le  tremblement 
ou  la  convulsion  des  membres  ;  la  paralysie,  l'insomnie,  la  toux,  la 
difficulté  de  respirer,  la  phthisie  tuberculeuse  ou  l'ulcération  des  pou- 
mons; la  syncope  ou  les  palpitations  du  cœur;  l'affection  hypochon- 
driaque,  mélancolique  ou  hystérique;  les  viscères  abdominaux  en- 
gorgés ou  obstrués  ;  l'hydropisie,  des  hémorrhagies,  la  faiblesse,  la 
langueur  et  rabattement  des  forces  ;  la  fièvre  lente,  la  diarrhée  ou  les 
sueurs  collicatives,  l'amaigrissement,  le  marasme,  la  mort. 

Si  on  se  représente  l'ensemble  des  maladies  que  peut  occasionner 
l'infection  vénérienne,  on  reconnaîtra  qu'il  est  bien  peu  de  parties  de 
l'économie  animale  qui  ne  puissent  en  être  affectées, et  que  les  systèmes 
lymphatiques,  muqueux,  cutané,  fibreux,  osseux,  séreux  et  nerveux, 
peuvent  en  être  le  siège. 

Le  virus  syphilitique  peut  être  regardé  comme  un  protée  qui  revêt 
toutes  les  formes,  mais  sa  nature  est  toujours  identique,  et  c  est  pour 
cette  raison  que  le  Rob  de  Boyveau  peut  être  administré  dans  tous  les 
cas,  et  quelle  que  soit  la  forme  de  la  maladie  vénérienne.  Car  on  com- 
prend que  les  symptômes  ne  sont  différents  que  parce  qu'ils  attei- 
gnent des  organes  différents.  On  devra  donc  dans  tous  les  cas  de 
maladie  syphilitique  secondaires  ou  constitutionnelles,  avoir  recours 
à  l'emploi  du  Rob  de  Boyveau,  comme  il  est  indiqué  à  la  fin  de  ce  vo- 
lume. 
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Des  maladies  qui  affectent  le  système  lymphatique. 

La  syphilis  invétérée  a  son  siège  le  plus  ordinairement  dans  le 
système  lymphatique,  ce  qui  s'explique  naturellement  par  la  dispo- 
sition de  ce  même  système  à  recevoir  l'impression  des  symptômes 
primitifs  de  la  contagion.  Les  bubons  qui  viennent  immédiatement  à 
la  suite  d'une  inflammation  ou  d'un  ulcère  vénérien,  ceux  qui  se  ma- 
nifestent plus  ou  moins  longtemps  après,  ou  qui  même  surviennent 
sans  avoir  été  précédés  par  aucun  accident  extérieur,  démontrent 
l'affinité  du  principe  contagieux  avec  le  système  lymphatique.  L'ac- 
tion delà  cause  vénérienne,  qui  produit  le  développement  d'un  bubon, 
ne  reste  pas  toujours  bornée  à  la  région  qui  en  est  le  siège,  le  système 
lymphatique  tout  entier  peut  en  être  modifié.  Ainsi,  indépendamment 
des  accidents  vénériens  qui  affectent  ce  système  d'une  manière 
directe  ou  à  la  suite  d'une  inflammation  ou  d'un  ulcère  préexistant, 
l'infection  vénérienne  peut  agir  sur  ce  même  système,  sans  produire 
prochainement  aucun  phénomène  morbide,  et  le  prédisposer  à  toutes 
les  maladies  consécutives  dont  il  est  susceptible.  Cette  assertion  se 
trouve  démontrée  par  les  bubons  ou  adénites  qu'on  voit  se  développer 
sur  diverses  parties  du  système  glanduleux,  longtemps  après  la  cessa- 
tion des  symptômes  vénériens,  de  manière  à  faire  soupçonner  une  ha- 
bitude scrofuleuse,  et  souvent  même  déterminer  cette  dernière  af- 
fection. 

L'infection  vénérienne  ne  se  borne  pas  à  agir  sur  les  glandes.  Lors- 
que celles-ci  se  trouvent  irritées  ou  engorgées,  elles  doivent  néces- 
sairement modifier  les  propriétés  de  la  lymphe  et  donner  lieu  ultérieu- 
rement à  toutes  les  maladies  qui  appartiennent  au  système  lympha- 
tique ;  maladies  parmi  lesquelles  il  faut  comprendre  les  affections 
cutanées,  dont  le  nombre  est  si  grand  et  si  varié.  Quand  les  glandes 
des  aines  sont  engorgées,  de  même  que  celles  des  aisselles  et  du 
col,  il  faut  employer  des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin ,  s'il 
y  a  inflammation,  et  ensuite  quelques  cataplasmes  de  fécule,  que  l'on 
arrose  avec  l'extrait  de  saturne.  Quelquefois  on  a  recours  aux  sang- 
sues pour  faire  avorter  le  bubon.  Mais  il  faut  en  toute  occurrence 
recourir  promptement  à  l'emploi  du  rob  antisyphilitique  de  Boyveau, 
en  ayant  soin  de  boire  des  tisanes  adoucissantes  ou  de  l'eau  édul- 
corée  avec  des  sirops  de  gomme  ou  de  guimauve.  Si  l'engorgement 
des  glandes  est  chronique  et  sans  douleur,  il  faudra  seconder  l'ac- 
tion du  rob  antisyphilitique  par  l'emploi  de  la  tisane  de  salsepareille, 
50  à  40  grammes  dans  trois  quarts  de  litre  d'eau,  qu'on  fait  bouil- 
lir et  réduire  d'un  quart.  Voir  le  régime  tracé  à  la  fin  de  cet  ouvrage. 
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Des  maladies  qui  affectent  le  système  muqueux. 

En  traitant  des  phlegmasies  vénériennes  primitives  du  système  mu- 
queux ,  j'ai  dit  que  toutes  ses  parties  peuvent  s'enflammer,  s'ulcérer, 
se  désorganiser  et  donner  naissance  à  des  végétations  et  à  des  excrois- 
sances d'une  texture  anormale.  Ce  qui  a  lieu  dans  le  cours  ou  à  la 
suite  immédiate  des  affections  vénériennes  primitives  peut  arriver 
également  à  une  époque  éloignée  de  la  contagion  ou  de  là  cessation 
de  la  maladie.  Ce  que  j'ai  dit  des  affections  primitives  du  système 
muqueux  est  applicable,  sous  tous  les  rapports,  aux  accidents  morbides 
qui  se  développent  plus  tardivement  et  avec  le  caractère  de  la  syphilis 
ancienne  ou  invétérée. 

Les  maladies  vénériennes  secondaires  ou  immédiatement  consécu- 
tives se  concentrent  plus  particulièrement  dans  la  région  des  organes 
sexuels,  et  les  phénomènes  qui ,  dans  ce  cas ,  se  développent  sur  des 
parties  éloignées,  se  rattachent  toujours  à  l'affection  primitive;  elles 
ont  un  caractère  plus  contagieux,  et  tendent  plus  généralement  à  la 
guérison.  Les  maladies  vénériennes  constitutionnelles  ont,  au  con- 
traire ,  moins  de  rapports  avec  les  organes  génitaux  ;  elles  réagissent 
plus  lentement,  mais  d'une  manière  plus  durable,  sur  l'organisme  ; 
elles  sont  moins  contagieuses,  et  leur  guérison  est  ordinairement  plus 
longue  et  plus  difficile. 

Les  parties  du  système  muqueux  où  les  maladies  vénériennes  se 
développent  le  plus  communément,  sont  le  plus  exposées  à  l'influence 
des  agents  extérieurs  ;  telles  sont  les  parties  de  la  membrane  mu- 
queuse qui  tapissent  les  organes  sexuels  de  l'homme  et  de  la  femme, 
les  extrémités  inférieures  et  supérieures  des  voies  digestives ,  l'or- 
gane de  l'odorat  et  le  globe  de  l'œil;  la  phlogose  vénérienne  de  cha- 
cune de  ces  parties  tend  à  se  propager  à  celles  qui  les  avoisinent ,  en 
raison  de  son  intensité  et  de  leur  prédisposition. 

Les  inflammations  de  la  membrane  muqueuse  se  dispersent  géné- 
ralement dans  l'étendue  de  la  sphère  qui  leur  est  propre ,  et  qui  est 
toujours  relative  au  degré  d'intensité  que  présente  le  point  central 
de  l'irritation,  de  sorte  que  les  accidents  vénériens  qui  affectent  la 
membrane  muqueuse  du  pénis  peuvent  se  propager  par  voie  d'irra- 
diation inflammatoire  ou  de  réaction  sympathique  sur  tout  l'appareil 
urinaire,  et  ceux  qui  se  développent  dans  le  vagin,  s'étendre  à  la  ves- 
sie, aux  uretères,  aux  reins,  à  l'utérus,  et  déterminer  des  phéno- 
mènes morbides  susceptibles  de  varier  et  de  se  modifier  en  raison  de 
l'état  plus  ou  moins  anormal  des  parties  impressionnées.  Ainsi,  le 
catarrhe  vésical,  la  néphrite,  l'altération  de  la  sécrétion  des  urines, 


PAR  GIRAUDEAU  DE  SAINT-GERVAIS.  63 

la  métrite,  les  aberrations  du  flux  menstruel ,  le  cancer,  peuvent  être 
les  résultats  immédiats  ou  consécutifs  de  la  phlogose  urétrale  et  va- 
ginale. 

La  disposition  des  membranes  mucoso -tactiles  à  ressentir  immé- 
diatement l'influence  des  corps  extérieurs  établit  entre  elles  des  rap- 
porfs  de  sensibilité  qui,  dans  certains  cas,  les  rendent  susceptibles  de 
se  communiquer  respectivement  leurs  affections.  (Test  ainsi  que  peu- 
vent s'expliquer  les  phlegmasies  de  la  bouche ,  de  l'oreille,  de  l'œil  et 
de  leurs  dépendances,  qui  se  manifestent  ordinairement  à  la  suite  de  la 
phlogose  des  organes  sexuels;  de  même  que  le  catarrhe  chronique  des 
poumons  détermine  quelquefois  l'irritation  ,  le  cancer  du  rectum ,  la 
fistule,  accidents  qui  ne  sont  pas  plus  guérissables  que  la  maladie 
qui  en  est  la  cause. 

La  phthisie  qui  affecte  l'arrière-bouche  peut  s'étendre  au  larynx,  à  la 
trachée-arlère,  aux  bronches,  y  devenir  chronique,  et  déterminer, 
ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  la  phthisie  laryngée  et  le  catarrhe  pulmonaire. 
Si  elle  atteint  le  tissu  du  poumon,  le  crachement  de  sang  ou  l'hé- 
moptysie, l'asthme,  la  phthisie,  en  sont  fréquemment  la  suite. 

Lorsque  l'inflammation  chronique  se  fait  sentir  à  la  trompe  d'Eus- 
tache  et  à  l'oreille  interne ,  elle  produit  des  bourdonnements  et  une 
surdité  plus  ou  moins  durables.  Si  elle  siège  sur  la  conjonctive,  elle 
peut  se  propager  aux  voies  lacrymales ,  les  engorger ,  les  obstruer, 
les  détruire  même,  et  déterminer  la  tumeur  et  la  fistule  lacrymales. 
Ces  derniers  accidents  peuvent  aussi  dépendre  de  la  phlogose  de  la 
membrane  muqueuse  nasale,  ainsi  que  j'ai  eu  de  fréquentes  occa- 
sions de  l'observer.  L'inflammation  chronique  ne  se  borne  pas  toujours 
à  la  conjonctive,  elle  pénètre  quelquefois  dans  la  profondeur  de  l'œil, 
s'étend  à  toutes  les  parties  et  occasionne  Fhypopion ,  la  cataracte , 
le  glaucome  et  le  cancer. 

Lorsque  les  souffrances  se  prolongent  sans  cesse,  et  qu'un  viscère 
important  est  affecté,  les  fonctions  vitales  s'altèrent  progressivement; 
le  malade  dépérit,  tombe  en  consomption;  la  fièvre  hectique  s'en 
empare,  ou  l'atrophie  arrive  sans  fièvre,  et  la  mort  finit  par  terminer 
une  existence  que  rend  toujours  pénible  le  souvenir  des  égarements 
qui  en  abrègent  le  cours. 

Le  virus  vénérien  ,  quoique  toujours  identique  dans  sa  nature  in- 
time ,  produit  cependant  une  foule  d'accidents  très-divers,  suivant 
les  organes  qu'il  frappe  ;  mais  le  traitement  doit  être  le  même ,  et  c'est 
surtout  dans  les  maladies  constitutionnelles  que  le  Rob  antisyphilitique 
de  Boyveau  agit  avec  le  plus  d'efficacité.  Voyez,  pour  l'emploi,  les 
dernières  pages.  Pour  opérer  des  guérisons  complètes,  il  est  surtout 
utile  de  faire  deux  ou  trois  traitements  de  suite,  au  printemps  et  à 
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l'automne  :  huit  à  douze  bouteilles  sont  nécessaires  à  chaque  reprise 
de  traitement. 

Des  maladies  qui  affectent  le  système  cutané. 

Les  phlegmasies  ,  les  ulcères ,  les  excroissances  qui  viennent  à  la 
suite  des  maladies  vénériennes  primitives,  et  se  manifestent  immédia- 
tement après  leur  invasion  ou  leur  disparition ,  constituent,  les  affec- 
tions vénériennes  secondaires.  Celles  qui  surviennent  beaucoup  plus 
tard,  et  après  une  sorte  d'incubation  plus  ou  moins  prolongée,  ap- 
partiennent à  l'ordre  des  maladies  constitutionnelles  ou  invétérées. 
On  donne  le  nom  générique  de  syphilides  à  toute  éruption  cutanée , 
non  fébrile ,  qui  vient  à  la  suite  de  maladies  vénériennes  :  telles 
sont  les  pustules,  les  excroissances,  les  végétations  syphilitiques  et 
leurs  nombreuses  variétés. 

Les  éruptions  vénériennes  se  présentent  sous  des  formes  si  va- 
riées, qu'on  serait  autorisé  à  regarder  toutes  les  maladies  chroniques 
de  la  peau  comme  pouvant  dépendre  de  la  syphilis.  Néanmoins,  on 
leur  assigne  des  caractères  empruntés  de  leurs  formes,  de  leurs  cou- 
leurs et  de  leurs  sièges,  et  qui  peuvent  servir,  jusqu'à  un  certain  point, 
à  les  faire  distinguer.  Leur  forme  et  leur  aspect  ont  permis  de  les  divi- 
ser en  miliaires,  ortiées,  lenticulaires,  galeuses,  plates,  vésiculeuses, 
dartreuses,  croûteuses,  humides,  ulcéreuses,  stationnaires,  ou  ron- 
geantes et  serpigineuses.    - 

Les  éruptions  miliaires  vénériennes  ont  la  forme  du  millet,  et  res- 
semblent à  celles  qu'on  observe  dans  la  fièvre  miliaire  ;  elles  n'en 
diffèrent  que  par  leur  teinte,  qui  est  un  peu  plus  colorée,  et  par  l'ab- 
sence complète  de  la  fièvre. 

Les  éruptions  ortiées  sont  ainsi  appelées  à  cause  de  leur  similitude 
avec  les  petites  ampoules  que  produit  la  piqûre  des  orties ,  dont  ce- 
pendant elles  n'ont  pas  toujours  la  teinte  rosée  ;  car,  le  plus  ordinai- 
rement, elles  ont  la  couleur  de  la  peau.  Une  faible  démangeaison  les 
accompagne,  et  des  traces  brunes  succèdent  à  leur  guérison. 

Les  éruptions  galeuses  ont  une  forme  conique  comme  les  boutons 
de  la  gale;  leur  volume  est  le  même,  mais  au  lieu  de  présenter  à 
leur  sommet  une  vésicule  d'où  s'écoule  une  humeur  séreuse  et  lim- 
pide, elles  se  gercent,  se  dessèchent  et  tombent  en  écailles  furfura- 
cées.  Elles  ne  causent  aucune  démangeaison,  et  jamais  on  n'y  ren- 
contre l'insecte  de  la  gale ,  acarus  scabiei.  On  regarde  ce  genre 
d'affection  comme  un  symptôme  de  maladie  vénérienne  ancienne.  On 
a  dit  que  c'était  à  cette  espèce  d'éruption  qu'appartenaient  h  s  bou- 
tons à  base  rouge,  violacée ,  fournissant  un  pus  jaune  à  leur  sommet, 
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qui  se  montrent  au  front  et  qui  constituent  ce  qu'on  appelle  couronne 
de  Vénus. 

Les  éruptions,  huileuses  ont  l'aspect  d'ampoules  plus  ou  moins  vo- 
lumineuses, qui  contiennent  un  liquide  séreux  et  transparent;  un 
cercle  rouge  entoure  leur  base,  et  la  peau  environnante  est  légèrement 
tuméfiée.  Lorsqu'elles  sont  vidées ,  elles  se  dessèchent ,  se  couvrent 
d'une  croûte  mince  ou  de  petites  écailles  d'une  couleur  jaunâtre ,  ou 
bien  se  transforment  en  ulcères  dont  la  guérison  est  toujours  lente 
et  difficile. 

Les  éruptions  lenticulaires,  beaucoup  plus  communes  que  les  pré- 
cédentes, sont  aplaties,  lisses  et  légèrement  bombées  comme  une  len- 
tille; leur  couleur  est  brune  ou  violacée,  et  leur  surface  sèche  ne 
laisse  exsuder  aucune  matière,  à  moins  qu'elles  ne  soient  trop  long- 
temps négligées;  alors  l'épiderme  s'exfolie,  tombe  en  écailles  ;  un 
suintement  s'établit  et  donne  lieu  à  la  formation  d'une  croûte  qui  se 
détache  lorsque  la  pustule  est  cicatrisée,  ou  bien  de  petits  ulcères 
succèdent  à  la,chute,  et  laissent  après  leur  guérison  une  excavation 
légère  à  la  peau. 

Les  excroissances  désignées  sous  les  noms  de  cerises,  merises,  gro- 
seilles ,  ont  une  grande  analogie  avec  l'affection  précédente  ;  elles  n'en 
diffèrent  que  par  leur  volume ,  qui  est  plus  considérable  ;  leur  cou- 
leur ,  qui  est  la  même,  varie  depuis  le  rouge  foncé  jusqu'au  noir  ; 
leur  teinte  devient  d'autant  plus  sombre  qu'elles  sont  plus  anciennes  ; 
elles  peuvent  se  terminer  par  résolution ,  et  alors,  comme  les  ecchy- 
moses, leur  couleur  s'affaiblit  et  devient  jaune.  Les  parties  exposées 
à  l'air  sont  rarement  sujettes  à  ce  genre  d'affection. 

Les  pustules  plates  se  manifestent  sur  les  membranes  muqueuses 
ou  sur  les  parties  de  la  peau  qui  les  avoisinent,  et  particulièrement  à 
la  vulve,  à  l'anus  et  à  la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses,  au 
scrotum  et  aux  mamelons.  Leur  dénomination  indique  qu'elles  sont 
aplaties  et  sans  proéminences;  on  leiïr  a  donné  aussi  le  nom  de  mu- 
queuses ou  humides,  parce  que  leur  surface  est  toujours  humectée  par 
une  matière  séro-muqueuse  d'une  odeur  fade  et  désagréable  ;  leur 
étendue,  le  plus  ordinairement,  est  de  deux  à  quatre  lignes,  leur  cou- 
leur rouge  est  plus  foncée  à  leur  circonférence  qu'à  leur  centre.  Cette 
espèce  de  pustule  est  souvent  accompagnée  d'un  prurit  fort  incom- 
mode. La  malpropreté  contribue  à  les  entretenir  ;  toutefois  elles  peu- 
vent être  très-rebelles,  même  chez  les  personnes  habituellement  pro- 
pres. Lorsqu'elles  se  développent  à  la  partie  supérieure  et  interne 
des  cuisses,  elles  sont  fort  difficiles  à  guérir  à  cause  du  frottement 
continuel  qu'elles  éprouvent. 

Les  squammes  vénériennes  ne  se  développent  que  lorsque  l'infection 
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est  ancienne  ;  elles  se  manifestent  sous  la  forme  de  plaques  cuivreuses 
plus  ou  moins  arrondies,  sont  lisses,  luisantes,  peu  ou  point  prurigi- 
neuses, et  légèrement  saillantes  au-dessus  du  niveau  de  la  peau;  elles 
produisent  des  squammes  ou  écailles  minces  plus  adhérentes  au  centre 
qu'à  la  circonférence.  Lorsque  ces  squammes  sont  détachées,  la  peau 
sous-jacente  se  trouve  luisante,  d'une  teinte  cuivreuse  et  un  peu 
bombée.  Ainsi  mises  à  nu  par  la  chute  de  Tépiderme,  elles  sont  en- 
tourées par  un  liséré  blanc  qui  indique  le  point  de  séparation  de  la 
squamme  détachée.  Elles  peuvent  être  isolées,  ou  en  groupes,  et  offrir 
un  aspect  différent  suivant  les  régions  du  corps  où  elles  se  dévelop- 
pent. Dans  le  cuir  chevelu  les  écailles  sont  furfuracées,  et  n'ont  pas  de 
liséré  circulaire,  comme  les  squammes  plus  volumineuses  qui  se  for- 
ment sur  d'autres  parties.  A  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des 
pieds,  elles  sont  ordinairement  séparées,  ont  une  couleur  jaunâtre, 
et  ressemblent  aux  callosités  qu'on  observe  aux  mains  de  certains 
ouvriers.  Sous  l'épiderme  ainsi  altéré,  il  existe  une  couche  légère 
d'une  matière  jaunâtre,  de  petites  écailles  épidermiques  s'en  déta- 
chent successivement,  et,  après  leur  chute,  la  peau  est  d'urre  teinte 
rosée,  cuivreuse  ou  violacée,  et  entourée  d'un  liséré.  Lorsque  cette 
affection  se  développe  entre  les  orteils,  elle  a  l'aspect  d'une  excoria- 
tion humide,  blanchâtre  ou  rougeâtre  ;  souvent  iljs'y  forme  des  rha- 
gades  ou  fissures.  Enfin,  ce  genre  de  syphilides  peut  se  manifester 
sur  le  scrotum,  à  la  marge  de  l'anus,  sur  les  grandes  lèvres,  à  la  par- 
tie supérieure  et  interne  des  cuisses,  sous  les  aisselles.  Les  nuances 
de  forme  qu'elles  présentent  dépendent  de  la  disposition  organique 
des  parties  où  elles  se  développent. 

Les  pustules  croûleuses  sont  consécutives  comme  les  précédentes, 
et  de  même  que  la  plupart  des  syphilides  elles  commencent  par  de 
petits  boutons  d'une  couleur  rouge,  qui  bientôt,  prennent  une  teinte 
livide,  s'agrandissent  par  degrés  et  s'ouvrent  à  leur  sommet  ;  il  en 
exsude  une  matière  qui  se  dessèche  et  produit  une  croûte  en  forme 
de  calotte  d'une  couleur  jaune,  qui  se  rembrunit  progressivement. 
Cette  croûte,  qui  n'adhère,  en  général,  que  par  sa  circonférence,  se 
détache  facilement  par  l'usage  d'un  corps  gras  ou  mucilagineux,  et, 
lorsqu'elle  est  tombée,  on  aperçoit  un  mamelon  ulcéré  qui  fournit 
une  matière  propre  au  renouvellement  d'une  croûte  pareille.  Lorsque 
Cîtte  affection  est  traitée  convenablement,  la  guérison  s'en  opère, 
malgré  le  contact  de  cette  même  croûte  ;  et,  quand  elle  est  tombée, 
on  aperçoit  une  cicatrice  brune  bien  consolidée,  dont  la  couleur  ne 
s'efface  qu'après  plusieurs  mois. 

Ce  genre  de  pustules  peut  affecter  toutes  les  parties  du  corps,  mais 
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principalement  le  cuir  chevelu,  les  membres,  le  dos,  la  région  ster- 
nale  et  les  avant-bras. 

Les  pustules  chancreusës  ou  ulcérées  semblent  être  constamment  le 
résultat  d'une  maladie  vénérienne  contitutionnelle  ou  invétérée.  Elles 
se  manifestent  souvent  sous  la  forme  d'une  éruption  croûteuse,  au- 
dessous  de  laquelle  se  développe  une  excavation  ulcéreuse.  La  croûte 
des  pustules  chancreusës  une  fois  tombée ,  ne  se  renouvelle  plus 
comme  dans  les  pustules  de  l'espèce  précédente.  Les  pustules  ulcérées 
sont  stationnaires  ou  rongeantes.  Dans  ce  dernier  cas,  leur  marche 
est  plus  ou  moins  rapide,  et  leur  forme  plus  ou  moins  irrégulière; 
elles  sont  environnées  d'une  teinte  livide  ;  leurs  bords  sont  durs, 
élevés  et  perpendiculaires  ;  leur  surface  est  grisàfre,  granuleuse,  par- 
Ibis  saignante  et  fongueuse;  elles  fournissent  une  matière  sanieuse  et 
.  roussâtre,  et  sont  ordinairement  très-douloureuses. 

Les  pustules  serpigineuses . sont  rarement  ulcérées  à  leur  début.  Une 
croûte  d'un  gris  foncé  les  recouvre  ordinairement,  et  leur  base  a  une 
couleur  violacée  ainsi  que  la  plupart  des  éruptions  vénériennes  an- 
ciennes. Leur  nom,  comme  je  l'ai  dit  à  l'égard  des  ulcères  serpigi- 
neux,  vient  de  ce  qu'elles  labourent  la  peau  en  divers  sens,  et  s'éten- 
dent d'un  côté  à  mesure  qu'elles  se  guérissent  de  l'autre.  Cette  espèce 
d'éruptions  a  son  siège  le  plus  ordinaire  sur  la.  partie  antérieure  de  la 
poitrine  et  sur  le  dos;  elle  peut  néanmoins  se  fixer  sur  d'autres  ré- 
gions et  y  faire  plus  ou  moins  de  ravages;  elles  sont  généralement 
d'une  longue  durée,  malgré  les  divers  traitements  qu'on  peut  leur 
opposer. 

Les  pustules  dartreuses  ont  été  nommées  ainsi  à  cause  de  leur  ana- 
logie avec  des  maladies  herpétiques,  ce  qui  leur  fait  donner  positive- 
ment le  nom  de  dartres  vénériennes.  Elles  présentent  un  grand  nom- 
bre de  variétés  dans  leurs  formes  et  dans  leur  marche,  en  raison  de 
la  complication  respective  des  éruptions  vénériennes  avec  les  affec- 
tions dartreuses  et  de  la  prédominance  que  l'une  de  ces  maladies 
peut  exercer  sur  l'autre,  ce  qui  rend  parfois  très-difficile  la  détermi- 
nation positive  de  leur  diagnostic,  surtout  lorsque  les  malades  se  re- 
fusent à  avouer  qu'ils  ont  été  affectés  de  la  maladie  vénérienne.  Les 
dartres  syphilitiques  peuvent  se  manifester  sur  toutes  les  parties  du 
corps  ;  et  contre  l'opinion  de  Bell,  qui  prétend  que  les  parties  décou- 
vertes et  habituellement  exposées  à  l'air  n'y  sont  pas  sujettes,  elles 
affectent  fréquemment  les  mains  et  le  visage. 

La  plupart  des  dartres  vénériennes  sont  accompagnées  d'un  prurit 
très-incommode,  et  sont  toujours  dues  à  une  affection  invétérée. 

La  dartre  qui  a  son  siège  à  la  marge  de  l'anus  s'étend  ordinairement 
au  périnée,  au  scrotum  et  à  la  partie  intérieure  des  cuisses.  La  dé- 
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mangeaison  qui,  dans  ce  cas,  est  très- importune,  revient  plusieurs 
fois  en  vingt-quatre  heures,  et  principalement  le  soir.  Lorsque  le 
malade  s'est  frotté  avec  assez  de  force  pour  excorier  la  peau,  les 
souffrances  deviennent  très-vives,  et  la  marche  les  rend  plus  pénibles 
encore,  ce  qui  oblige  parfois  à  observer  le  plus  grand  repos. 

Des  éruptions  dartreuses  peuvent  survenir  chez  les  femmes  infec- 
tées de  la  syphilis,  et  se  fixer  sur  les  grandes  et  les  petites  lèvres  ou 
à  l'entrée  du  vagin,  où  elles  se  présentent  sous  l'aspect  de  petits 
boutons  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé;  ceux-ci  occasionnent  une 
démangeaison  insupportable,  et  poussent  les  malades  à  se  frotter  jus- 
qu'à- produire  l'excoriation  de  la  peau,  ce  qui  peut  faire  confondre 
cette  affection  avec  le  prurit,  auquel  sont  sujettes  les  femmes  en- 
ceintes et  celles  qui  arrivent  à  l'âge  critique  avec  un  engorgement 
chronique  de  la  matrice.  Ici,  comme  dans  toutes  les  maladies  dont  * 
le  diagnostic  est  difficile  à  établir,  on  doit  avoir  recours  aux  recher- 
ches commémoratives  propres  à  dissiper  le  doute. 

On  a  rangé  dans  l'ordre  des  pustules  syphilitiques  une  espèce  de 
mentagre  qui  se  fixe  sur  le  front  vers  la  racine  des  cheveux,  au  visage, 
sur  le  tronc,  les  mains,  etc.,  et  qui  se  distingue  par  de  petites  pus- 
tules d'un  rouge  livide,  rassemblées  par  plaques  et  formant  des  taches 
irrégulières  qui  s'ulcèrent  quelquefois  lorsqu'elles  sont  trop  longtemps 
négligées  ou  ne  sont  pas  traitées  convenablement. 

Les  éphélides  ou  taches  cuivreuses  peuvent  être  un  symptôme  d'une 
infection  vénérienne  constitutionnelle;  mais  on  les  observe  aussi  chez 
les  individus  qui  ont  un  engorgement  du  foie,  le  ver  solitaire,  ou  une 
irritation  chronique  des  intestins  ;  les  fleurs  blances  également  en 
sont  quelquefois  la  cause;  elles  peuvent  encore  dépendre  d'une  affec- 
tion dartreuse  primitive  ou  idiopathique,  ce  qui  rend  difficile  la  dé- 
termination positive  de  leur  nature  particulière.  Quelle  que  soit  l'ori- 
gine des  éphélides,  leur  siège  le  plus  ordinaire  est  le  front,  le  cou, 
la  partie  antérieure  de  la  poitrine  ;  elles  peuvent  néanmoins  se  mani- 
fester sur  beaucoup  d'autres  régions;  leur  couleur,  qui  tire  sur  le 
jaune,  est  ordinairement  plus  foncée  à  leur  circonférence  qu'à  leur 
centre;  elles  sont  parfois  légèrement  furfuracées,  et  lorsqu'elles  occu- 
pent le  cuir  chevelu  elles  produisent  souvent  l'alopécie  ou  la  chute 
partielle  des  cheveux. 

Les  tumeurs  gommeuses  dépendent-elles  toujours  de  la  contagion 
vénérienne ,  ou  n'appartiennent-elles  pas  à  l'ordre  des  phénomènes 
qui  affectent  la  peau,  et  qui,  analogues  aux  accidents  qui  proviennent 
de  la  vérole,  ne  reconnaissent  pas  la  syphilis  comme  cause  essen- 
tielle? C'est  une  question  qui  n'est  pas  décidée. 

L'alopécie  et  Vonglade  sont  des  accidents  morbides  qu'on  a  égale- 
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ment  attribués  à  la  syphilis,  et  qui  paraissent  être  plutôt  l'effet  du 
mercure  que  la  suite  de  la  maladie. 

L'alopécie,  ou  la  chute  des  cheveux,  attaque  principalement  les 
hommes  qui  se  livrent  de  bonne  heure,  et  avec  excès,  aux  plaisirs 
de  T amour.  On  a  remarqué  que  les  femmes  y  étaient  moins  sujettes 
que  les  hommes  ;  mais  si  l'abus  des  plaisirs  vénériens  peut  produire 
cet  accident,  on  a  dû  souvent  en  accuser  mal  à  propos  la  syphilis,  et 
on  ne  l'a  rangée  parmi  les  symptômes  syphilitiques  que  depuis  qu'on 
a  fait  usage  du  mercure  dans  le  traitement  de  la  maladie  vénérienne  ; 
n'est-il  pas  probable  que  l'emploi  de  ce  médicament,  dont  on  a  tant 
abusé,  a  dû  déterminer  la  calvitie  dans  beaucoup  de  cas  ?  D'ailleurs, 
ce  qui  doit  changer  le  doute  en  certitude,  c'est  le  retour  moins  fré- 
quent de  cette  infirmité  depuis  qu'on  a  moins  fait  usage  du  mercure 
et  que  l'administration  en  a  été  plus  ménagée  et  plus  méthodique. 

Le  traitement  des  syphilides,  ou  maladies  vénériennes  qui  affectent 
le  système  cutané,  consiste  dans  l'emploi  prolongé  du  Rob  de  Boyveau. 

Le  malade  atteint  de  syphiiides  devra  suivre  exactement  le  régime 
hygiénique  tracé  à  la  fin  de  ce  volume.  Quand  ce  sont  des  végéta- 
tions, il  est  quelquefois  utile  de  les  cautériser  ou  de  les  couper  avec 
des  ciseaux,  mais  il  faut  toujours  préalablement  suivre  un  traitement 
méthodique  par  le  Rob  de  Boyveau.  Il  en  est  de  même  quand  on  a  re- 
cours aux  bains  de  Baréges  factices  pour  les  dartres  chroniques. 


CHAPITRE  VI. 


DES  MALADIES  CONSTITUTIONNELLES  :    RHUMATISME  ,    GOUTTE    SYPHI- 
LITIQUE. 


J'ai  réuni  dans  ce  chapitre  le  rhumatisme,  la  goutte  et  la  périos- 
tose,  ces  maladies  ayant  entre  elles  l'analogie  qu'elles  tiennent  de 
la  similitude  de  texture  des  parties  qui  en  sont  le  siège,  et  de  leur 
aptitude  à  ressentir  les  effets  de  la  contagion  vénérienne. 

Les  aponévroses,  les  interstices  fibreux  du  système  musculaire,  les 
capsules  articulaires  autorisent,  par  leur  conformation  organique  et 
leur  mode  de  vitalité,  le  rapprochement  que  je  fais  de  leurs  maladies 
avec  celles  du  périoste.  Les  articulations,  qui  sont  le  siège  le  plus  or- 
dinaire de  la  goutte  et  du  rhumatisme,  sont  plus  souvent  affectées  que 
le  périoste,  il  est  vrai,  ce  qui  tient  à  ce  que  leur  situation  plus  super- 
ficielle et  en  quelque  sorte  sous-cutanée  les  expose  davantage  à  res- 
sentir l'impression  des  causes  extérieures,  et  du  froid  principalement  ; 
ce  qui  établit  une  prédisposition  qui  peut  servir  à  expliquer  l'influence 
de  la  syphilis  sur  la  goutte  et  le  rhumatisme. 

Des  auteurs,  parmi  lesquels  se  distinguent  Hunter  et  Delpech,  pré- 
tendent que  les  symptômes  consécutifs  de  la  vérole  se  manifestent  les 
uns  après  les  autres.  J'incline  à  cette  opinion,  et,  comme  eux,  je 
pense  qu'ils  se  montrent  d'abord  sur  les  parties  extérieures  du  corps, 
comme  la  peau,  le  nez,  la  gorge,  et  qu'ils  se  développent  ensuite 
daais  les  organes  situés  plus  intérieurement,  tels  que  les  aponévroses, 
les  tendons,  les  capsules  articulaires  et  le  périoste.  Toutefois  cette 
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marche  n'est  pas  invariable,  et  l'état  particulier  de  certains  individus, 
comme  ceux  qui  sont  disposés  aux  scrofules,  aux  affections  arthriti- 
ques ou  dans  une  habitude  idiosyncratique  spéciale,  peuvent  pré- 
senter, dans  un  ordre  interverti  ou  irrégulier,  les  divers  accidents 
morbides  de  la  syphilis  ;  mais  ces  cas  forment  l'exception.  J'ai  vu 
le  plus  communément  les  affections  rhumatismales  et  goutteuses  suc- 
céder aux  maladies  cutanées  ;  et  s'il  est  vrai,  comme  je  le  pense,  que 
ce  genre  d'affection  vienne  souvent  à  la  suite  des  éruptions  dermoïdes, 
chroniques,  quelle  que  soit  leur  nature,  ce  serait  une  raison  de  plus 
pour  admettre  que  la  goutte  et  les  rhumatismes  vénériens  sont  ordi- 
nairement, des  accidents  tardivement,  consécutifs.  L'analogie  de  tex- 
ture du  périoste  avec  les  parties  qui  sont  le  siège  ordinaire  de  la 
goutte  et  du  rhumatisme,  et  la  périostose  qui  est  un  des  symptômes 
les  plus  tardifs  de  la  syphilis,  semblent  donner  la  raison  de  l'époque 
éloignée  de  la  contagion  vénérienne  où  te  manifestent  les  affections 
du  système  fibreux,  en  général. 

Il  m'arrive  souvent  d'être  consulté  par  des  malades  qui,  ayant  été 
traités  d'un  chancre  ou  d'un  bubon  vénérien  par  l'application  des 
sangsues,  n'ont  été  délivrés  que  momentanément  de  leur  maladie, 
et  chez  lesquels  la  syphilis  s'était  manifestée  de  nouveau  par  le  retour 
des  mêmes  symptômes,  mais  plus  souvent  encore  par  la  production 
d'un  nouvel  état  morbide. 

Je  veux  conclure,  des  considérations  précédentes  :  1°  Que  la  syphi- 
lis peut,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  modifier  l'économie 
animale  de  manière  à' constituer,  chez  les  individus  qui  en  ont  été 
affectés,  une  sorte  d'aptitude  ou  d'idiosyncrasie  syphilitique  qui  sou- 
vent donne  aux  maladies  ultérieures  qui  leur  arrivent,  un  caractère 
qui  permet  de  les  ranger  en  ligne  collatérale,  qu'on  me  passe  l'ex- 
pression, dans  la  famille  des  affections  vénériennes  ;  2°  que  toute 
médication  doit  tendre  à  rétablir  l'harmonie  physiologique,  et  que 
lorsqu'elle  n'atteint  pas  ce  but,  elle  altère  ordinairement  la  maladie, 
modifie  la  sensibilité  générale  et  établit  une  prédisposition  à  des  affec- 
tions mixtes,  lesquelles  peuvent  se  manifester  immédiatement  ou  à 
des  époques  plus  ou  moins  éloignées. 

En  résumé,  la  plupart  des  maladies  peuvent  changer  les  habitu- 
des physiologiques  et  prédisposer  à  d'autres  maladies  d'une  nature 
différente  ou  plus  ou  moins  analogues.  Les  affections  vénériennes 
se  distinguent  principalement  parmi  celles  qui  déterminent  des  mala- 
dies consécutives  qui  ont  une  origine  commune  :  dans  beaucoup  de 
cas  elles  modifient  seulement  les  lésions  pathologiques  dont  la  cause 
première  n'appirtient  pas  essentiellement  a  l'infection  vénérienne.  La 
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goutte  et  le  rhumatisme  sont  particulièrement  dans  cette  dernière 
classe. 

Le  rhumatisme  vénérien  n'étant  pas  une  maladie  simple  et  son  dé- 
veloppement n'ayant  pas  toujours  pour  cause  essentielle  l'infection  sy- 
philitique, je  dois  indiquer  ici  les  causes  générales  qui  peuvent  oc- 
casionner cette  affection,  afin  qu'on  puisse  mieux  apprécier  la  part 
que  peut  y  avoir  la  contagion  vénérienne. 

Le  rhumatisme  peut  être  aigu  ou  chronique.  Lorsqu'il  survient 
immédiatement  après  la  disparition  d'un  symptôme  vénérien  primitif, 
ainsi  que  l'expérience  en  offre  généralement  des  exemples,  il  a  lieu 
par  métastase  ou  par  déplacement  de  la  maladie,  et  sa  durée  ordi- 
naire est  celle  des  maladies  aiguës  ;  mais  que  le  rhumatisme  ait  dis- 
paru sous  l'influence  d'une  médication  quelconque  ou  des  efforts  de 
la  nature,  il  laisse  sans  doute,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  une  impres- 
sion qui  prédispose  la  partie  malade  au  retour  d'une  irritation  qui  lui 
devient  propre  ;  de  sorte  que  les  causes  générales  indépendantes  de 
la  syphilis,  qui  eussent  agi  avant  la  contagion  vénérienne  sans  pro- 
duire le  rhumatisme,  suffisent  alors  pour  le  déterminer,  en  raison  de 
la  disposition  préexistante  due  à  la  métastase  syphilitique.  Supposons 
maintenant  que  la  maladie,  au  lieu  de  se  déplacer,  n'ait  fait  que  mo- 
difier la  sensibilité  organique,  de  manière  à  rendre  le  système  fibreux 
plus  impressionnable  à  l'action  des  causes  générales,  le  rhumatisme 
pourra  se  développer  à  une  époque  plus  éloignée,  et  ce  ne  sera  plus 
alors  par  suite  du  déplacement  de  la  maladie,  mais  bien  en  raison 
des  modifications  produites  par  la  syphilis  sur  la  disposition  orga- 
nique des  parties  affectées  :  de  sorte  que  la  contagion  vénérienne  sera 
nécessairement,  dans  ce  cas,  la  cause  première  de  la  maladie. 

Le  rhumatisme  chronique  ordinaire  survient  fréquemment  à  la 
suite  du  rhumatisme  aigu;  mais  je  crois  que  ce  cas  est  fort  rare  à 
l'égard  de  celui  qui  est  dû  à  la  contagion  vénérienne,  et  que  le  rhu- 
matisme syphilitique  chronique  est  plus  communément  le  résultat 
d'une  affection  vénérienne  ancienne,  invétérée  et  devenue  constitu- 
tionnelle. En  d'autres  termes,  je  pense  que  le  rhumatisme  aigu  vé- 
nérien est  une  maladie  plus  essentiellement  locale  et  plus  étroite- 
ment liée  aux  phénomènes  primitifs  de  la  contagion  vénérienne;  tan- 
dis que  le  rhumatisme  chronique  dû  à  la  même  cause  est  plus  ordi- 
nairement le  résultat  d'une  disposition  générale  de  l'organisme,  pro- 
duite par  une  infection  ancienne  et  constitutionnelle  ;  de  sorte  qu'on 
peut  admettre,  à  mon  avis,  i  o  un  rhumatisme  vénérien  aigu,  sympathi- 
que ou  métastatique,  et  soumis  aux  conditions  pathologiques  qui  ca- 
ractérisent les  symptômes  vénériens  primitifs  ;  2°  un  rhumatisme 
secondaire  qui  se  manifeste  après  la  cessation  des  accidents  vénériens 
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sous  l'influence  des  modifications  que  la  sensibilité  de  l'organe  affecté 
peut  avoir  localement  subies  ;  5°  un  rhumatisme  chronique  provenant 
de  l'habitude  générale  ou  de  la  disposition  acquise  à  l'organisme  par 
suite  d'une  infection  vénérienne  ancienne  et  invétérée. 

Le  rhumatisme  chronique  vénérien  résulte  de  l'état  ou  de  l'habi- 
tude constitutionnelle  que  l'organisme  peut  devoir  à  la  syphilis  an- 
cienne et  invétérée.  Il  est  susceptible  de  se  manifester  chez  des  indi- 
vidus qui  eussent  été  exempts  du  rhumatisme  ordinaire  ou  dépendant 
des  causes  générales  qui  produisent  communément  cette  affection. 
Gomme  le  rhumatisme  ordinaire,  il  est  rarement  accompagné  de  fiè- 
vre, la  rougeur  et  le  gonflement  se  manifestent  peu  aux  articulations 
affectées;  les  extrémités  qui  en  sont  le  siège  ont  ordinairement  de  la 
roideur,  sont  faibles  et  disposées  au  refroidissement.  Je  pense  enfin 
que  le  rhumatisme  chronique  vénérien  est  moins  susceptible  de  se  dé- 
placer que  le  rhumatisme  ordinaire. 

Pour  remédier  aux  douleurs  rhumatismales  si  elles  sont  vives,  on 
pourra  débuter  par  une  saignée  de  bras,  ou  une  forte  application  de 
sangsues,  des  boissons  délayantes  pour  faciliter  la  transpiration,  la 
diète.  Quelques  jours  après,  quand  l'état  aigu  est  passé,  on  doit  com- 
mencer l'emploi  du  Rob  de  Boyveau  aux  doses  indiquées  à  la  fin  de 
cet  ouvrage.  Pour  les  rhumatismes  chroniques,  on  ne  saurait  trop 
se  hâter  de  suivre  le  traitement  par  le  Rob,  car  c'est  le  seul  remède 
qui  puisse  y  remédier  :  soit  que  les  douleurs  proviennent  des  effets 
du  mercure,  de  l'iodure  de  potassium,  de  l'emploi  du  copahu,  ou  de 
la  syphilis  mal  guérie. 

De  la  goutte  vénérienne.  Pour  mieux  faire  apprécier  le  caractère 
de  la  goutte  vénérienne,  je  crois  devoir  indiquer  les  signes  dis- 
tinctifs  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  ordinaires  tels  qu'ils  ont  été  dé- 
terminés par  les  meilleurs  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  genre  d'affec- 
tions. Selon  Barthez,  le  rhumatisme  affecte  plus  communément  les 
grandes  articulations  ;  les  petites,  au  contraire,  comme  celles  des 
doigts  et  des  artères,  sont  le  siège  ordinaire  de  la  goutte.  Le  rhuma- 
tisme atteint  de  préférence  les  aponévroses  qui  enveloppent  les  mus- 
cles, ou  les  muscles  eux-mêmes  ;  de  sorte  que  la  goutte  est  plus  or- 
dinairement bornée  aux  articulations,  tandis  que  le  rhumatisme 
se  fait  sentir  fréquemment  dans  la  direction  et  dans  une  partie  plus 
ou  moins  étendue  des  membres.  Le  rhumatisme  aigu  est  rarement 
héréditaire  ;  il  ne  survient,  en  général,  qu'une  ou  deux  fois  dans  le 
cours  de  la  vie,  et  ses  attaques  ne  sont  pas  accompagnées  d'un  dé- 
rangement sympathique  des  organes  digestifs,  analogue  à  celui  qui  a 
lieu  ordinairement  dans  la  goutte.  Il  existe  donc  une  différence  mar- 
quée entre  le  rhumatisme  et  la  goutte. 
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La  goutte  et  le  rhumatisme  goutteux  vénériens  se  distinguent  aussi 
par  leur  aptitude  à  avoir  plus  de  fixité  et  par  l'absence  des  nodosités. 
On  sait  que  Fourcroy,  Bertholet  et  d'autres  chimistes  attribuent  la 
goutte  ordinaire  à  une  déviation  contre  nature  de  la  partie  solidifiante 
des  os  (du  phosphate  de  chaux).  Bertholet  prédisait  ordinairement 
au  duc  d'Orléans  la  fin  de  ses  accès  de  goutte,  lorsque,  après 
avoir  analysé  ses  urines,  il  y  trouvait  du  phosphate  calcaire. 

Toutes  les  causes  ordinaires  de  la  goutte  peuvent  sans  doute  éta- 
blir aussi  une  prédisposition  à  cette  maladie,  et  l'infection  syphilitique 
agir  comme  cause  occasionnelle  en  raison  directe  de  l'activité  des  cau- 
ses prédisposantes.  Ces  propositions  étant  admises,  il  resterait  encore 
à  déterminer  s'il  existe  une  affection  goutteuse  essentiellement  véné- 
rienne, question  qui  a  été  et  qui  est  susceptible  d'être  longtemps  con- 
troversée, et  à  laquelle  il  me  semble  qu'on  peut  faire  une  réponse  affir- 
mative. En  effet,  si  la  syphilis  peut  modifier  l'organisme  de  manière 
à  le  rendre  plus  impressionnable,  il  doit  nécessairement  en  résulter 
une  aptitude  ou  une  prédisposition  qui,  étant  essentiellement  dépen- 
dante du  principe  vénérien,  peut  donner  à  la  goutte  et  aux  maladies 
qui  naîtraient  de  cette  prédisposition  une  origine  vénérienne  plus  di- 
recte. En  d'autres  termes,  la  syphilis  peut  déterminer  la  goutte  chez 
les  individus  qui  y  sont  prédisposés  ;  mais  elle  peut  aussi  établir 
primitivement  une  prédisposition  à  cette  maladie  chez  des  personnes 
qui  n'en  eussent  jamais  été  atteintes  sans  la  modification  de  l'orga- 
nisme due  à  l'infection  vénérienne. 

De  toutes  les  affections  connues,  la  syphilis  est  celle  qui  a  le  plus 
de  tendance  à  se  transmettre  par  la  voie  de  la  génération,  et  à  se 
manifester  immédiatement  ou  peu  de  temps  après  la  naissance  ;  ce 
qui  crée,  pour  les  enfants  qui  en  sont  affectés,  un  état  chétif  et  mi- 
sérable, qui  en  fait  périr  le  plus  grand  nombre,  et  ne  laisse  à  ceux, 
qui  survivent  qu'une  constitution  délicate  et  faible,  qui  les  prédispose 
à  transmettre  à  leur  progéniture  la  maladie  qu'ils  avaient  eux-mêmes 
apportée  en  naissant,  ou  tout  au  moins  quelques-unes  des  affections 
dégénérées  de  ce  principe,  telles  que  les  scrofules,  les  dartres,  la 
goutte,  etc. 

Dans  ce  cas,  les  circonstances  les  moins  favorables  hâtent  le  dé- 
veloppement et  déterminent  l'intensité  des  maladies  héréditaires; 
elles  énervent  la  constitution,  abrègent  l'existence  et  diminuent  l'ap- 
titude à  se  reproduire,  ou  la  génération  qui  en  résulte  n'a  qu'une  via- 
bilité fort  précaire. 

En  résumé,  la  durée  de  l'aptitude  à  l'hérédité  morbide  ne  saurait 
être  déterminée  d'une  manière  absolue.  Si,  par  exception,  quelques 
individus  ne  deviennent  pas  sujets  aux  maladies  dont  ils  pouvaient 
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redouter  l'héritage,  le  plus  grand  nombre  subit  cette  transmission, 
et  les  accidents  qui  peuvent  en  résulter  seront  généralement  d'autant 
plus  graves  que  l'individu  sera  d'une  constitution  délicate  et  né  de 
parents  affaiblis  ;  de  sorte  que  les  suites  d'une  maladie  héréditaire 
sont  ordinairement  en  raison  de  la  faiblesse  organique,  et  que  si  par- 
fois l'hérédité  cesse  à  la  première  génération,  elle  peut  aussi  se  trans- 
mettre à  une  ou  à  plusieurs  de  celles  qui  succèdent,  lorsque  les 
époux  se  trouvent  dans  une  disposition  identique  ou  analogue  ;  d'où 
on  peut  conclure  que,  pour  neutraliser  l'aptitude  aux  maladies  héré- 
ditaires, il  importe  d'éviter,  autant  que  cela  est  possible,  les  alliances 
entre  deux  individus  d'une  constitution  maladive  et  délicate,  et,  en 
général,  de  prendre  toutes  les  précautions  qu'un  régime  et  des  soins 
bien  dirigés  peuvent  rendre  utiles. 

La  goutte  vénérienne  se  distingue  de  la  goutte  ordinaire  en  ce  que 
les  traitements  ordinaires  ne  procurent  aucun  soulagement,  tandis  que 
l'emploi  du  Rob  de  Boyveau  procure  dès  la  cinquième  bouteille,  une 
amélioration  sensible.  On  doit  continuer  sans  interruption  de  seize 
à  vingt-quatre  bouteilles  de  Rob,  et  ne  pas  s'arrêter  quoique  les 
symptômes  disparaissent  ordinairement  vers  la  dixième  bouteille. 
On  doit  en  outre  recommencer  un  demi-traitement  au  printemps 
suivant. 


Des  douleurs  vénériennes  et  de  la  périostose. 

Outre  la  goutte  et  le  rhumatisme,  des  douleurs  dues  à  la  contagion 
vénérienne  peuvent  affecter  diverses  parties  du  corps,  principalement 
les  os  du  crâne,  les  omoplates,  le  tibia,  le  cubitus,  l'humérus,  le  fé- 
mur, le  sternum.  C'est  dans  la  partie  de  ces  os  où  le  système  fibreux 
est  le  plus  abondant  qu'elles  se  font  le  plus  ordinairement  sentir.  Ces 
douleurs  peuvent  se  manifester  pendant  le  cours  des  symptômes  pri- 
mitifs de  la  maladie,  mais,  en  général,  plus  ou  moins  longtemps 
après  leur  disparition;  elles  peuvent  être  aiguës  ou  chroniques,  con- 
tinues ou  intermittentes,  superficielles  ou  profondes.  On  leur  a  donné, 
dans  ce  dernier  cas,  le  nom  d'ostéocopes,  parce  que  les  malades 
éprouvent  une  sensation  analogue  à  celle  qui  résulterait  du  brisement 
des  os.  Il  existe  donc  des  douleurs  essentiellement  vénériennes;  ce- 
pendant on  enseigne  aujourd'hui  qu'elles  résultent  le  plus  souvent  du 
traitement  mercuriel,  parce  qu'elles  sont  beaucoup  moins  fréquentes 
chez  les  malades  qui  n'ont  pas  été  soumis  à  l'influence  du  mercure.  Il 
est  bien  constant  que,  parmi  les  funestes  résultats  de  ce  médicament, 
il  faut  compter  le  nombre  plus  grand  des  individus  qui  éprouvent  des 
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douleurs  vénériennes;  mais  si  ce  symptôme  est  un  de  ceux  qu'on 
peut  ranger  parmi  les  accidents  primitifs  de  la  maladie,  ne  doit-il  pas 
arriver  souvent  que  le  mercure,  au  lieu  d'être  l'effet  direct  de  ces 
douleurs,  n'est  qu'un  moyen  propre  à  les  accroître  ou  à  déterminer  in- 
directement leur  invasion?  J'incline  à  cette  opinion,  et  j'en  conclus 
que  les  douleurs  syphilitiques  ont  le  plus  ordinairement  une  origine 
essentiellement  vénérienne. 

Ce  genre  de  douleurs  se  fait  sentir  avec  plus  de  violence  la  nuit  que 
le  jour,  et  la  chaleur  du  lit  paraît  y  contribuer.  Il  en  est  de  même, 
ainsi  qu'on  l'a  remarqué,  des  douleurs  rhumatismales  ordinaires,  de 
sorte  que  cette  particularité  ne  doit  pas  être  regardée  comme  un 
symptôme  spécial  ;  mais,  réunie  à  d'autres  indices,  elle  peut  servir, 
dans  les  cas  douteux,  à  déterminer  le  caractère  de  la  maladie.  Lors- 
que les  douleurs  vénériennes  se  manifestent  six  mois,  un  an  ou  plus 
tard  après  la  disparition  spontanée  des  accidents  vénériens,  ou  à  la 
suite  d'un  traitement,  est-il  permis  de  les  attribuer  à  l'infection  sy- 
philitique? Elles  peuvent  assurément  dépendre  de  cette  cause;  car  il 
peut  arriver,  selon  la  remarque  de  M.  Cullerier,  qu'un  traitement  mal 
dirigé  et  surtout  l'emploi  du  mercure  en  augmentent  l'intensité.  Ainsi, 
de  ce  qu'une  maladie  aurait  été  combattue  par  un  traitement  quel- 
conque, il  n'est  pas  toujours  permis  de  croire  à  une  guérison  radicale, 
à  plus  forte  raison  lorsque  le  malade  n'a  subi  aucun  traitement. 

La  périostose  acquiert  quelquefois  une  telle  consistance,  qu'on  peut 
la  confondre  avec  l'exostose  ;  et  dans  ce  cas,  ainsi  que  le  remarque 
M.  Delpech,  il  existe  toujours  une  fausse  membrane  entre  l'os  et  le 
périoste  enflammé. 

Pour  guérir  les  périostoses,  il  faut  dépurer  le  sang,  et  neutraliser 
le  principe  syphilitique,  par  l'emploi  de  la  méthode  Boyveau  indi- 
quée à  la  fin  de  ce  guide  pratique.  Six  à  douze  bouteilles  sont  ordi- 
nairement nécessaires. 

Exostose,  nécrose,  carie  des  os. 

Les  maladies  des  os,  regardées  comme  susceptibles  d'être  le  résul- 
tat consécutif  de  la  contagion  vénérienne,  sont  l'exostose,  la  carie  et 
la  nécrose,  le  ramollissement  des  os  et  leur  induration  connue  sous  le 
nom  d'éburnation,  à  cause  de  leur  analogie  avec  la  dureté  de  l'ivoire. 

Les  exostoses  ont  été  regardées  longtemps  comme  un  effet  de  l'in- 
flammation directe  de  l'os  qui  en  est  le  siège,  ce  qui  peut  arriver 
dans  quelques  cas  ;  mais  le  plus  communément  elles  succèdent  à  une 
affection  préalable  du  périoste. 
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Toutes  les  exostoses  ne  doivent  pas  leur  origine  à  la  contagion  vé- 
nérienne :  les  coups ,  les  chutes  dont  l'action  a  été  ressentie  par  les 
os  à  travers  les  parties  molles,  les  scrofules,  le  scorbut,  la  diathèse 
cancéreuse,  peuvent  y  donner  lieu;  mais  on  est  autorisé  à  juger 
qu'elles  sont  d'une  nature  syphilitique  lorsqu'aucune  des  causes  que 
je  viens  d'indiquer  ne  peut  être  soupçonnée,  et  qu'il  est  reconnu  au 
contraire  que  le  malade  a  été  affecté  de  la  maladie  vénérienne.  Les 
exostoses  qui  sont  la  suite  de  la  vérole  se  distinguent  par  la  densité 
et  le  volume  qui  altèrent  entièrement  l'os  qui  en  est  le  siège,  ainsi 
qu'on  le  remarque  le  plus  ordinairement  au  tibia,  au  fémur  et  aux  os 
du  crâne,  où  le  périoste  est  le  plus  abondant  ;  ce  qui  viendrait  à  l'ap- 
pui de  l'opinion  que  j'ai  émise  sur  l'aptitude  du  système  fibreux  à 
recevoir  avec  une  sorte  de  prédilection  les  impressions  consécutives 
de  la  syphilis. 

Les  exostoses  sont  presque  toujours  îa  suite  de  plusieurs  gonorrhées 
traitées  par  le  copahu,  ou  la  suite  de  chancres  traités  par  le  mercure, 
ou  l'iodure  de  potassium.  Dans  l'un  ou  l'autre  cas,  on  doit  employer 
le  Rob  Boy  veau,  comme  l'indique  l'instruction  imprimée  à  la  fin  de 
cet  ouvrage,  et  le  reprendre  deux  ou  trois  saisons  de  suite  au  prin- 
temps et  à  l'automne.  On  applique  en  outre  sur  les  exostoses  quel- 
ques emplâtres  de  diachylon  ou  de  ciguë. 

La  carie  et  la  nécrose  vénérienne  existent-elles  réellement  comme 
phénomène  direct  de  la  vérole,  c'est-à-dire  sans  être  l'effet  d'un  symp- 
tôme vénérien  préexistant  ?  On  sait  que  la  première  de  ces,  affections 
est  pour  les  os  ce  que  l'ulcération  est  pour  les  parties  molles,  et 
que  la  nécrose  est  une  sorte  de  gangrène  ou  de  mortification  d'une 
partie  osseuse. 

M.  Delpech  n'admet  pas  de  carie  vénérienne,  et  soutient  que  la 
syphilis  peut  occasionner  la  nécrose,  soit  en  détruisant  les  parties 
molles  qui  enveloppaient  un  os,  et  en  le  privant  ainsi  de  la  circulation 
capillaire,  sans  laquelle  il  ne  peut  continuer  à  vivre;  soit  en  excitant 
une  inflammation  chronique  qui  accumule  et  attire  la  matière  soli- 
difiante dans  la  partie  malade  de  l'os,  et  peut  en  produire  une  quan- 
tité telle,  qu'elle  devient  un  corps  intermédiaire  s'opposant  à  la 
nourriture  de  l'os  et  en  déterminant  la  mort,  ou  la  nécrose.  Ce  rai- 
sonnement est  trop  absolu,  car  il  n'est  pas  démontré  que  l'inflamma- 
tion du  périoste  ne  puisse  pas  se  transmettre  par  contact  d'irritation 
du  périoste  à  l'os:  les  liens  de  vitalité  qui  unissent  ces  deux  orga- 
nes, c'est-à-dire  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  suffisent,  au  contraire, 
pour  expliquer  et  rendre  vraisemblable  l'opinion  contraire.  En  outre, 
si  les  os  peuvent  s'enflammer,  comment  ne  pas  en  admettre  l'ulcéra- 
tion ou  la  carie? 


78  GUIDE  PRATIQUE, 

En  un  mot,  pour  me  renfermer  dans  mon  sujet  et  me  résumer  sur 
les  maladies  dont  les  os  peuvent  être  affectés  par  suite  de  l'infection 
vénérienne,  j'admets  que  toutes  les  altérations  possibles  du  système 
osseux,  comme  tous  les  accidents  consécutifs  de  la  vérole,  peuvent 
avoir  pour  cause  les  modifications  imprimées  à  la  sensibilité  géné- 
rale par  cette  maladie,  et  dépendre,  en  second  lieu,  de  la  susceptibi- 
lité plus  ou  moins  grande  et  relative  des  organes  à  en  ressentir  les 
effets. 

La  nécrose  et  la  carie  vénérienne  sont  fort  graves,  puisqu'elles  en- 
traînent F  exfoliation des  os,  des  fistules  qui  ne  guérissent  pas,  l'apla- 
tissement du  nez,  si  ce  sont  les  os  du  nez  qui  sont  cariés.  Pour  remé- 
dier à  cette  affection,  qui  annonce  toujours  que  la  syphilis  est  con- 
stitutionnelle, il  faut  avoir  recours  au  Rob  de  Boyveau,  prendre  de 
la  tisane  de  salsepareille,  comme  l'indique  l'instruction  qui  est  à  la 
fin  de  cet  ouvrage.  Pour  la  carie  des  os  du  nez,  voyez  le  chapitre  relatif 
à  l'irritation  de  la  membrane  pituitaire  ou  nasale. 

Hydrocèle,  hydropisies,  engorgements. 

L'hijdrocële,  l'hydropisie  des  articulations  et  celle  du  bas-venlre  sont 
les  maladies  du  système  séreux,  qui  viennent  le  plus  ordinairement  à 
la  suite  de  la  contagion  vénérienne.  L'irritation  de  la  plèvre,  du  péri- 
carde, de,  l'arachnoïde,  peuvent  aussi,  mais  plus  rarement,  provenir 
de  la  syphilis. 

L'inflammation  du  testicule  peut  se  propager  à  la  tunique  vaginale 
et  occasionner  une  hydrocèle  dont  le  développement  est  plus  ou 
moins  tardif  et  lent.  J'ai  observé  cette  affection  provenue  à  la  suite 
d'une  gonorrhée  chronique  chez  un  malade  qui  avait  été  visité  par  plu- 
sieurs médecins,  et  chez  lequel,  chose  assez  rare,  l'hydrocèle  dis- 
parut spontanément.  • 

L'hydropisie  des  articulations  peut  se  manifester  à  la  suite  de  dou- 
leurs arthritiques,  occasionnées  par  la  suppression  subite  d'une  go- 
norrhée ou  de  tout  autre  symptôme  vénérien  primitif,  soit  que  la  cap- 
sule synoviale  reçoive  directement  l'impression  du  déplacement  de  la 
maladie,  ou  bien  qu'elle  ne  soit  affectée  que  par  irradiation  ou  par  le 
contact  des  parties  fibreuses  préalablement  enflammées. 

J'ai  dit  précédemment  que  l'irritation  de  la  membrane  muqueuse 
des  organes  génitaux  pouvait  se  communiquer  à  la  vessie.  Ces  cas 
ne  sont  pas  rares  ;  quelques  médecins,  et  principalement  Hunter,  af- 
firment que  la  partie  du  péritoine  qui  recouvre  la  vessie  peut  éga- 
lement s'enflammer  et  produire  l'hydropisie  ascite,  ce  qui  peut  sans 
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doute  arriver,  mais  ne  doit  avoir  lieu  que  rarement  ;  lorsque  cette 
maladie  est  due  à  la  syphilis,  elle  est  bien  plutôt  l'effet  d'une  irritation 
chronique  du  péritoine  que  la  suite  d'une  irritation  secondaire  dépen- 
dante de  l'inflammation  de  la  vessie.  Cette  opinion  doit  trouver  un  ap- 
pui dans  l'impression  que  ressentent  les  organes  abdominaux  pen- 
dant l'action  du  coït. 

Les  auteurs  parlent  aussi  des  pleurésies,  de  frénésies,  d'affections 
du  péricarde,  en  un  mot  de  la  phlegmasie  de  chaque  partie  du  sys- 
tème séreux  et  des  hydropisies  locales  qui  peuvent  en  résulter. 

Des  palpitations,  Fanévrisme  du  cœur^  des  végétations  développées 
sur  les  valvules  de  cet  organe,  peuvent,  d'après  Corvisart,  Scarpa  et 
M.  Larrey,  dépendre  de  la  syphilis.  On  conçoit,  en  effet,  que  si  le 
virus  vénérien  peut  agir  comme  cause  d'irritation  locale  sur  l'organe 
central  de  la  circulation,  il  doit  en  résulter  des  accidents  conformes 
à  leur  origine.  Mais  s'il  est  vrai  que  la  syphilis  peut  produire  l'hypertro- 
phie du  cœur,  une  fois  que  cette  affection  est  confirmée,  doit-on  comp- 
ter, pour  y  remédier,  sur  la  spécificité  des  remèdes  antivénériens? 
Assurément  non  ;  lorque  fanévrisme  est  confirmé,  la  gravité  de  la 
maladie  et  les  moyens  propres  à  la  combattre  sont  les  mêmes,  quelle 
que  soit  la  cause  qui  l'ait  produite. 

Ce  n'est  que  dans  le  principe  de  la  maladie,  quand,  à  la  suite  de 
la  cessation  subite  d'un  symptôme  vénérien  primitif,  le  malade  éprouve 
des  palpitations  et  avant  qu'il  exerce  une  lésion  organique,  qu'on  peut 
en  espérer  la  guérison. 

Les  écoulements  traités  par  les  astringents  dès  le  début,  tels  que 
le  copahu,  le  cubèbe,  les  injections  et  les  purgatifs,  sont  fréquem- 
ment suivis  d'hydrocèles,  ou  d'hydropisies,  ainsi  que  des  autres  ma- 
ladies ci-dessus  décrites.  Pour  y  remédier,  un  seul  moyen  rationnel 
existe,  c'est  l'emploi  du  Rob  de  Boyveau,  comme  il  est  indiqué  à  la 
fin  de  ce  volume. 

Migraines,  douleurs  nocturnes. 


La  suppression  brusque  d'une  maladie  vénérienne  primitive  peut 
être  suivie  d'une  métastase  vers  le  cerveau,  et  donner  lieu  à  toutes 
les  affections  nerveuses  qui  peuvent  naître  de  l'irritation  de  cet  or- 
gane. «Il n'est  pas  douteux,  dit  M.  Jourdan,  que  le  système  nerveux 
ne  soit  affecté  dans  un  grand  nombre  de  maladies  vénériennes,  puis- 
que c'est  dans  cet  appareil  seulement  que  naissent  les  sensations  dou- 
loureuses occasionnées  par  la  plupart  d'entre  elles.  » 


80  GUIDE  PRATIQUE, 

Céphalalgie  ostéocope.  La  douleur  que  nous  signalons  ici  a  été  dé- 
crite par  les  auteurs  sous  le  nom  de  céphalie  vénérienne,  M.  La- 
gneau,  entre  autres  (Traité  des  Mal.  syphil.,  tom.  I,  p.  425  et  suiv., 
4828),  nous  en  a  transrais  une  histoire  détaillée.  Elle  est  due  à  l'alté- 
ration des  os  du  crâne,  ou  tout  au  moins  de  la  dure-mère  du  péri- 
crâne  par  le  virus  syphilitique,  et  annonce  toujours  une  infection  an- 
cienne. Elle  est  ordinairement  causée  par  une  exostose  qui  tiraille, 
en  se  développant  à  l'extérieur,  le  péricrâne  et  les  nerfs  répandus 
sous  le  cuir  chevelu,  ou  bien  qui,  produisant  le  même  effet  sur  la 
dure-mère,  quand  elle  croît  intérieurement,  comprime  encore  l'encé- 
phale. 

Dans  onze  cas,  dit  le  docteur  Delaberge  dans  le  Compendium,  l'af- 
fection cérébrale  a  paru  à  M.  Lallemand  devoir  incontestablement  être 
attribuée  au  virus  vénérien. 

Ces  faits  paraissent  suffisants  à  M.  Lallemand  pour  prouver  que  la 
substance  cérébrale  est  susceptible  d'être  influencée  primitivement  et 
directement  par  le  virus  vénérien,  au  point  d'éprouver  une  véritable 
inflammation  et  même  une  inflammation  aiguë. 

Cette  affection  se  distingue  des  autres  maux  de  tête  chroniques  par 
la  régularité  de  ses  exacerbations  vers  le  milieu  de  la  nuit,  après  le 
premier  sommeil,  qui  est  même  communément  de  très-courte  durée. 
Ces  atroces  souffrances  ont  cela  de  particulier,  qu'elles  résistent  avec 
opiniâtreté  à  l'emploi  des  remèdes  ordinaires. 

Le  traitement  qui  convient  exclusivement  à  cette  céphalie  est  celui 
des  anciennes  maladies  syphilitiques,  et  l'on  doit  même  le  conti- 
nuer pour  prévenir  toute  récidive  longtemps  après  sa  guérison  appa- 
rente. 

Ce  serait  donc  sans  fondement  qu'on  contesterait  le  développement 
des  maladies  nerveuses  à  la  suite  et  comme  résultat  de  la  maladie  vé- 
nérienne. Ainsi,  l'affaiblissement  des  fonctions  organiques  et  des  fa- 
cultés intellectuelles,  la  paralysie,  l'épilepsie ,  l'hypochondrie  ,  la  mé- 
lancolie, la  manie,  la  démence,  l'amaurose,  l'apoplexie,  peuvent  en 
dépendre.  L'aphonie,  la  raucité  de  la  voix,  la  surdité,  sont  aussi  quel- 
quefois le  résultat  d'une  affection  nerveuse;  mais  plus  souvent,  sans 
doute,  ces  dernières  affections  sont  un  effet  de  l'état  morbide  des  mem- 
branes muqueuses  de  l'oreille  interne  et  de  l'appareil  vocal. 

Toutes  les  affections  nerveuses  dont  je  viens  de  parler  ont  aussi  été 
remarquées  à  la  suite  de  l'usage  du  mercure  administré  contre  les 
phénomènes  primitifs  de  la  maladie  vénérienne,  ce  qui  a  fait  dire  aux 
partisans  de  la  non  existence  du  virus  syphilitique,  qu'elles  étaient  le 
résultat  du  traitement  plutôt  que  l'effet  de  la  maladie.  Il  est  vrai  ef- 
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fectivement  que,  parmi  les  accidents  fâcheux  du  mercure,  il  faut 
compter  en  première  ligne  ceux  qu'éprouvent  le  cerveau  et  le  système 
nerveux  en  général  ;  mais  les  dangers  du  mercure  dans  le  traitement 
de  la  syphilis  ne  sauraient  infirmer  les  effets  consécutifs  de  cette  affec- 
tion. Tous  ceux  qui  éprouvent  de  ces  maux  indicibles  qui  les  torturent 
le  jour  et  la  nuit,  viennent  accuser  l'imprudence  du  traitement  de 
leur  jeunesse.  Ils  avaient  des  écoulements ,  ils  ont  désiré  en  être  vite 
débarrassés ,  ils  ont  eu  recours  au  copahu,  aux  injections,  et  plus  tard 
des  symptômes  généraux  se  sont  déclarés.  Pour  remédier  à  ces  mi- 
graines rebelles ,  à  ces  douleurs  nerveuses  il  faut  recourir  au  traite- 
ment par  le  Rob  de  Boyveau,  indiqué  à  la  fin  de  ce  guide  pratique,  et 
après  quelques  bouteilles  le  soulagement  se  fait  sentir. 


CHAPITRE  VII. 


DE  L'IMPUISSANCE,   DES  APHRODISIAQUES  ET  DES  PRÉSERVATIFS. 


L'impuissance,  connue  sous  les  noms  de  débilité,  d'anaphrodisie, 
d'agénésie,  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  stérilité,  qui  se  recon- 
naît à  des  désirs  et  à  une  faculté  vénérienne  sans  puissance  prolifique, 
ou,  si  l'on  veut,  à  une  aptitude  à  la  copulation,  avec  inaptitude  à  la 
génération  ;  tandis  que  l'impuissance  est  une  syncope  génitale,  carac- 
térisée par  l'abolition  permanente  ou  passagère  des  facultés  nécessaires 
pour  une  parfaite  copulation.  L'impuissance  est  beaucoup  plus  fré- 
quente chez  l'homme  que  chez  la  femme ,  parce  que,  chez  cette  der- 
nière, la  conformation  des  parties  qui  servent  à  la  copulation  la  met 
à  même  de  recevoir  presque  toujours,  au  moins  d'une  manière  passive, 
1  s  embrassements  de  l'homme.  L'impuissance  est  absolue  lorsqu'elle 
dépend  de  Fabsence  des  organes  génitaux.  L'impuissance  peut  encore 
être  absolue,  lorsque  les  organes  génitaux  existent,  mais  vicieuse- 
ment conformés  ou  pathologiquement  altérés  ;  l'absence  des  testicules 
n'est  pas  un  obstacle  aux  jouissances  de  l'amour.  Les  eunuques  sont 
stériles,  il  est  vrai,  parce  qu'ils  ne  peuvent  éjaculer,  mais  i»on  tou- 
jours impuissants  en  amour.  L'impuissance  est  constitutionnelle,  ou 
par  frigidité,  lorsqu'elle  dépend  d'un  tempérament  apathique  et  très- 
froid,  ou  qu'elle  est  une  conséquence  de  la  débilité  générale  qui 
frappe  toute  l'économie.  L'impuissance  est  locale,  lorsqu'un  individu, 
doué  d'une  certaine  vigueur,  éprouve  une  faiblesse  et  une  inertie 
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marquées  des  organes  génitaux.  Les  personnes  d'un  tempérament  mé- 
lancolique sont  prédisposées  à  l'anaphrodisie ,  qui  peut  être  le  résul- 
tat, 4°  de  désirs  trop  empressés  et  d'une  imagination  trop  ardente; 
2°  de  la  crainte  de  n'être  point  aimé  ;  5°  de  l'extase  qui  survient  à  h 
vue  des  attraits  d'une  femme  bien  faite  et  jolie  ;  4°  d'une  continence 
qu'impose  la  pureté  d'un  véritable  amour  ;  5°  d'une  extrême  suscepti- 
bilité nerveuse. 

L'exercice  abusif  et  prématuré  des  organes  génitaux,  et  surtout 
l'excès  de  la  masturbation,  causent  fréquemment  f  anapbrodisie  ato- 
nique.  On  a  remarqué  aussi  que,  par  un  effet  tout  opposé,  l'abstinence 
absolue  des  plaisirs  vénériens  devait  affaiblir  et  même  annihiler  à  la 
longue  les  facultés  génitales.  L'anaphrodisie  peut  être  le  fruit  de  l'in- 
fluence de  diverses  situations  morales  de  l'homme  sur  F  action  des 
organes  génitaux  :  certaines  passions,  telles  que  la  haine,  la  jalousie, 
la  vue  de  quelque  difformité,  le  dégoût,  inspiré  par  une  haleine  fétide, 
des  espérances  déçues  dans  l'acte  conjugal,  peuvent  encore  y. donner 
lieu.  Les  constitutions  éminemment  lymphatiques  s'accompagnent  d'un 
état  de  froideur  qui  peut  aller  jusqu'à  l'impuissance  :  cette  espèce 
d'anaphrodisie  atteint  principalement  les  individus  qui  sont  doués  d'un 
excessif  embonpoint.  M.  Lallemand  (des  Pertes  séminales  involontaires, 
4856,  page  289)  rapporte  l'exemple  d'un  hypocondriaque  qui  fut 
frappé  d'impuissance  tant  que  la  cavité  intestinale  contint  des  vers 
ascarides. 

L'impuissance  provient  aussi  souvent  de  l'émission  vicieuse  de  la 
liqueur  séminale.  Cette  névrose  génitale  atteint  généralement  des  su- 
jets nerveux,  d'une  constitution  délicate  ou  affaiblie. 

Lorsque  l'émission  de  la  semence  se  fait  avec  lenteur,  ce  qui  dé- 
pend d'une  constitution  apathique  ou  de  l'atonie  des  organes  génitaux  ; 
lorsque  l'éjaculation  n'a  lieu  qu'après  la  manifestation  du  plaisir  chez 
la  femme ,  et  lorsque  la  fatigue,  peut-être  le  dégoût,  ont  succédé  aux 
désirs,  il  est  important  de  réclamer  les  secours  de  la  médecine. 

L'agenesia  dispermia  refluens,  qui  consiste  dans  ie  reflux  de  la  li- 
queur spermatique  vers  les  vésicules  séminales  et  la  pénétration  de  ce 
fluide  dans  la  vessie ,  sans  qu'il  ait  atteint  l'extrémité  du  pénis,  a  été 
introduite  dans  la  science  sous  l'autorité  de  Petit.  (Mémoire  de  l'Aca- 
démie de  chirurgie,  tome  I,  page  124.)  La  description  qu'il  en  a  donnée 
a  été  transcrite  par  Sauvages.  Dans  cette  maladie,  au  moment  du  coït, 
il  n'y  a  point  d'émission  de  semence,  et  ce  n'est  qu'après  l'acte  et 
lorsque  les  urines  sont  rendues,  que  le  sperme  est  rejeté  au  dehors. 
Ce  cas  est  assez  commun  chez  les  personnes  qui  ont  subi  de  fréquentes 
blennorrhagies,  et  qui,  par  cette  circonstance,  ont  contracté  quelque 
rétrécissement  ou  quelque  induration  portant  sur  le  canal  de  Furètre, 
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ou  bien  qui  ont  le  passage  des  urines  embarrassé  par  l'accumulation 
d'un  mucus  concret.  / 

L'impuissance  peut  être  la  suite  de  la  faiblesse  particulière  des  or- 
ganes génitaux  due  à  des  jouissances  vénériennes  anticipées,  à  Tamis 
de  ces  mêmes  jouissances,  ou  à  celui,  plus  dangereux  encore,  des 
plaisirs  solitaires  ou  de  la  masturbation.  Les  méditations  profondes  et 
soutenues  peuvent  causer  l'impuissance,  comme  les  frictions  mercu- 
rielles,  la  liqueur  de  Wan-Sviéten,  le  baume  de  copahu,  les  saignées 
répétées,  les  préparations  d'iode  et  surtout  Tiodure  de  potassium  et  les 
injections  astringentes,  etc. 

Les  anciens  ont  dit  que  les  Muses  étaient  vierges,  pour  exprimer  le 
peu  de  disposition  qu'ont  les  savants  au  plaisir  de  l'amour  physique  ; 
le  bon  La  Fontaine  nous  a  dit  aussi  : 


Un  muletier  à  ce  jeu  vaut  trois  rois. 

Chez  les  gens  ;de  lettres,  l'encéphale  absorbe  toute  l'activité  aux 
dépens  des  parties  génitales,  qui  sont  souvent  émaciées  et  flétries. 

Lorsque  l'impuissance  dépend  de  la  force  de  l'imagination,  il  faut 
se  rappeler  le  conseil  que  Montaigne  donnait  à  un  nouveau  marié  qui 
était  dans  un  cas  semblable  :  «  Qu'il  vaut  mieux,  dit  cet  écrivain  phi- 
losophe, faillir  indécemment  à  étrenner  la  couche  nuptiale  pleine  d'a- 
gitation et  de  fièvre,  en  attendant  uue  autre  commodité  moins  alar- 
mée. » 

Si  la  faiblesse  ou  l'impuissance  des  organes  génitaux  était  toujours 
la  suite  du  libertinage,  on  ne  ferait  point  ici  mention  des  aphrodisia- 
ques ;  mais  une  foule  de  causes  peuvent  diminuer  ou  détruire,  chez  les 
personnes  les  plus  vertueuses  et  les  plus  sages,  l'aptitude  à  se  refroi- 
dir ;  le  médecin  doit  donc  employer  toutes  les  ressources  de  son  art 
pour  rendre  à  ces  infortunés  l'exercice  de  la  fonction  la  plus  impor- 
tante de  la  jeunesse. 

Les  breuvages  et  les  philtres  amoureux,  les  diablotins  d'Italie  ;  en 
un  mot,  toutes  les  préparations  destinées  à  ranimer  les  organes  de  la 
reproduction,  doivent  aux  cantharides  leurs  faibles  avantages  et  leurs 
terribles  dangers.  On  frissonne  en  voyant  la  main  des  Grâces,  dit 
Chaumeton,  dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  présenter  la 
coupe  empoisonnée  pour  assouvir  une  passion  brutale.  La  mort  pré- 
maturée de  Lucrèce  est  attribuée,  par  les  biographes  de  ce  poëte  cé- 
lèbre, à  un  philtre  amoureux  qu'il  reçut  de  sa  chère  Lucilia.  Ara- 
broise  Paré  raconte  qu'une  courtisane  ayant  saupoudré  de  cantharides 
les  mets  qu'elle  offrait  à  l'un  de  ses  amants,  cet  infortuné  fut  attaqué 
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d'un  priapisme  violent  et  d'une  perte  de  sang  par  l'anus,  dont  il  mou- 
rut. Le  même  auteur  cite  l'exemple  d'un  abbé  qui,  pour  se  montrer 
preux  chevalier  de  Vénus ,  avala  une  dose  de  cantharides  qui  lui 
causa  une  hématurie  mortelle.  On  assure  que  l'excellent  acteur  Mole, 
désirant  prouver  qu'il  conservait  encore,  au  déclin  de  sa  carrière,  la 
vigueur  qui  est  l'attribut  de  la  jeunesse,  prit  un  breuvage  dans  lequel 
entraient  les  cantharides,  et  trouva  la  mort  au  lieu  de  la  jouissance 
qu'il  cherchait.  Il  me  serait  facile  d'ajouter  à  ce  martyrologe  les  noms 
de  plusieurs  jeunes  libertins  qui,  malgré  mes  conseils,  ont  eu  recours 
aux  cantharides,  et  bientôt  ont  terminé  leur  existence  au  milieu  des 
tourments. 

Pour  remédier  convenablement  à  la  débilité  des  organes  génitaux 
chez  l'homme,  il  faut  que  le  médecin  en  apprécie  l'origine  et  que  le 
traitement  aphrodisiaque  soit  en  harmonie  avec  la  cause  qui  la  pro- 
duit. Pour  les  débilités  provenant  des  suites  de  la  masturbation,  on 
fera  usage  d'aliments  spéciaux  et  d'une  liqueur  tonique,  et  quand  cette 
faiblesse  génitale  proviendra  de  gonorrhées  traitées  par  le  copahu  et 
les  injections,  il  faudra  avoir  recours  à  six  ou  dix  bouteilles  de  Rob 
de  Boyveau,  un  ou  deux  printemps  de  suite. 


Des  moyens  préservatifs  contre  la  contagion  vénérienne. 

L'usage  des  baudruches,  inventées  par  un  médecin  anglais,  dont  ils 
portent  le  nom ,  est  aujourd'hui  le  moyen  sur  lequel  les  libertins 
fondent  leur  sécurité  avec  le  plus  de  confiance  ;  mais  ce  n'est  pas  un 
préservatif  certain;  car,  comme  le  fait  observer  M.  Jourdan,  en  par- 
lant de  ces  sachets,  «  à  part  même  les  solutions  de  continuité,  les 
éraillements  qu'ils  peuvent  offrir  et  leur  perméabilité,  ils  ne  garantis- 
sent que  la  verge,  laissant  le  scrotum  et  la  région  pubienne  exposés  à 
la  contagion.  » 

L'époque  où  fut  conçue  la  première  idée  de  recourir  aux  moyens 
de  préserver  de  maladies  les  organes  génitaux  remonte  aux  temps 
les  plus  reculés.  Les  précautions  recommandées  par  Moïse,  après 
l'acte  vénérien,  en  paraissent  une  preuve,  et  l'habitude  que  les  peuples 
d'Orient  ont  de  se  mettre  dans  le  bain  après  le  coït,  ainsi  que  l'impose 
leur  religion,  tire  probablement  sa  source  du  Lévitique. 

La  contagion  vénérienne  étant  plus  rare  chez  les  Orientaux  que 
parmi  les  autres  peuples,  on  croit  que  cet  avantage  est  dû  à  l'habi- 
tude qu'ils  ont  de  se  baigner  après  avoir  satisfait  aux  besoins  de  l'a- 
mour ;  mais  tout  en  convenant  que  les  bains,  comme  moyens  de 
propreté,  peuvent  être  utiles,  je  crois  qu'il  faut  attribuer  principale- 
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ment  la  moindre  susceptibilité  des  Orientaux  à  contracter  la  syphilis, 
à  la  forme  de  leurs  vêtements,  dont  l'ampleur  donne  lieu  à  un  frotte- 
ment continuel  des  organes  génitaux,  ce  qui  en  émousse  la  sensibilité, 
et  les  rend,  par  cette  raison,  moins  sujets  à  la  contagion  vénérienne. 

S'il  existait  un  spécifique  certain  contre  la  contagion,  faudrait-il  le 
faire  connaître  ?  —  Oui,  bien  certainement,  quoiqu'un  médecin  jus- 
tement estimé,  dans  un  ouvrage  tout  récent,  n'épargne  pas  le  blâme 
à  ceux  qui  seraient  tentés  de  faire  connaître  des  spécifiques  contre 
la  contagion.  (Parent-Dcchàtelet,  De  la  Prostitution  dans  la  ville 
de  Paris,  tom.  n,  p.  516  et  suiv.)  Suivant  lui,  «  c'est  à  la  morale 
qu'il  appartient  d'examiner  à  quel  point  est  licite  une  invention  dont 
Tunique  objet  est  d'ajouter  à  l'attrait  naturel  du  vice,  celui  de  l'im- 
punité. »  De  telles  idées  n'ont  plus  cours  parmi  les  médecins  ;  on  ne 
peut  guère  les  retrouver  que  dans  le  bref  du  pape  (1826),  qui  frappe 
d'anathème  un  moyen  préservatif  bien  connu,  et  qui  donne,  entre 
autres  motifs,  celui-ci  :  Qu'un  préservatif  entrave  les  décrets  de  la 
Providence,  qui  a  voulu  punir  les  créatures  par  où  elles  avaient  péché. 

Depuis  quelques  années,  la  médecine  et  la  chimie  se  sont  beaucoup 
occupées  de  rechercher  les  moyens  hygiéniques  les  plus  convenables 
pour  se  préserver  de  la  syphilis.  La  solution  de  ce  problème  eût  été  de 
pouvoir  se  soustraire  à  la  contagion  qui  s'effectue  pendant  l'acte  véné- 
rien, la  syphilis  étant  admise  ;  ou  même  avec  sa  femme  légitime  dans 
certaines  conditions  données,  telles  que  le  retour  d'âge,  le  moment 
de  la  menstruation,  la  présence  de  dartres,  l'existence  des  flueurs 
blanches,  les  diverses  ulcérations  du  col  de  la  matrice,  etc. 

Les  préservatifs  appliqués  à  des  cas  semblables  se  trouvent  sans 
aucun  doute  avoués  par  la  saine  morale,  et  ils  sont  de  deux  ordres  : 

1°  Ceux  qu'on  doit  employer  avant  l'acte  du  coït,  et  qui  ont  pour 
but  d'empêcher  l'absorption  du  virus. 

2°  Ceux  que  Ton  met  en  usage  après  l'acte,  afin  de  neutraliser  chi- 
miquement l'action  de  la  matière  contagieuse. 

Je  crois  que,  dans  l'intérêt  de  la  santé  publique,  il  y  aurait  un  im- 
portant avantage  à  propager  l'emploi  des  préservatifs  ;  mais  je  dois 
abandonner  ce  sujet,  ne  voulant  froisser  aucun  préjugé. 

Lorsqu'une  personne  s'est  exposée  à  la  contagion,  et  qu'à  cet  égard 
les  craintes  sont  fondées,  nous  donnons  le  conseil  de  se  soumettre 
immédiatement  au  Rob  de  Boyveau  ;  une  bouteille  ou  une  demi-bou- 
teille suffisent  souvent  pour  aller  au-devant  des  accroents.  S'il  y  a 
contagion,  la  maladie  reste  toujours  bénigne. 


CHAPITRE  VIII. 


OBSERVATIONS  DE  GUÉR1SONS  PAR  LE  ROB  BOYVEAU,  RECUEILLIES  PAR 
LE  DOCTEUR  GIRAUDEAU  DE  SAINT -GERVAIS,  EN  1856. 


1°M.  M...,  âgé  de  quarante- quatre  ans,  contracta,  en  1845,  un 
écoulement,  à  la  suite  de  relations  avec  une  femme  qui  se  disait  saine. 
Il  eut  recours  aux  capsules  de  Mothes,  et  aux  injections  astringentes. 
Ce  traitement  diminua  seulement  l'intensité  de  l'écoulement.  Le  ma- 
lade avait  conservé  un  suintement  qu'aucun  moyen  n'était  parvenu  à 
tarir. 

Je  lui  conseillai  l'emploi  du  Rob  de  Boyveau-Lafïecteur.  Deux 
bouteilles  suffirent  pour  la  guérison,  et  depuis  jhuit  mois  rien  n'a 
reparu. 

2°  Une  dame,  incommodée  d'un  écoulement  leucorrhéique,  com- 
muniqua à  M.  X...  une  véritable  blennorrliagie.  Elle  affirma  toutefois 
que  la  santé  de  son  mari  n'avait  pas  souffert  la  moindre  atteinte.  Ce 
fait,  qui  est  très-fréquent  dans  la  pratique,  déconcerte  au  plus  haut 
degré  les  personnes  du  monde,  dont  les  opinions  sont  complètement 
erronées  à  cet  égard.  Les  deux  malades  se  traitèrent  par  le  copahu 
et  le  cubèbe  sans  obtenir  le  moindre  succès. 

Une  seule  bouteille  a  suffi  pour  la  dame;  tandis  que  l'homme  fut 
obligé  de  consommer  trois  bouteilles;  l'emploi  de  quelques  bougies, 
selon  ma  méthode  ,  devint  indispensable  pour  prévenir  un  rétré- 
cissement du  canal  qui  menaçait  de  se  former. 

5°  Deux  jeunes  gens  communiquèrent  avec  la  même  fille,  dans 
une  des  maisons  de  tolérance  de  la  rue  de  Richelieu.  L'un  contracta 
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un  écoulement,  l'autre  un  chancre.  Ils  vinrent  me  consulter  le 
1er  octobre  1846,  c'est-à-dire  au  début  de  leur  maladie.  Trois 
bouteilles  de  Rob  ont  suffi  à  leur  guérison. 

4°  Un  élève  de  l'école  Polytechnique  portait  un  ulcère  au  gland]: 
un  phimosis  s'était  déclaré  consécutivement.  Il  eut  recours  à  un  pra- 
ticien en  réputation,  et  Yiodure  de  potassium  fut  administré.  Ce  mé- 
dicament fatigua  beaucoup  le  malade,  et  ne  détermina  aucune  amé- 
lioration. Je  reçus  -ce  jeune  homme  à  ma  consultation  le  45  octobre 
4846,  et  le  45  novembre  il  était  complètement  guéri  à  l'aide  de  quatre 
bouteilles  de  Rob.! 

5°  Le  général  X...  avait  été  traité  au  moyen  del'iodure  de  potas- 
sium à  la  suite  de  plusieurs  gonorrhées.  Différents  sels  mercuriels 
lurent  associés  à  ce  traitement,  auquel  on  assignait  une  grande 
valeur.  En  effet  il  s'agissait  de  combattre  une  grave  complication  de 
symptômes.  La  figure  était  couverte  de  dartres  (on  plutôt  de  syphili- 
des);il  y  avait  douleur  générale  et  intense  dans  le  trajet  de  tous  les 
membres  :  une  migraine  fréquente  paralysait  les  actes  de  l'intelli- 
gence. En  outre  on  avait  constaté  un  rétrécissement  du  canal  et  des 
symptômes  d'impuissance  la  plus  complète. 

Étant  appelé  à  reconnaître  l'état  du  général  X...,  je  m'empressai  de 
le  soumettre  à  l'emploi  du  Rob.  En  trois  mois  la  guérison  fut  effectuée  : 
douze  bouteilles  de  Rob  devinrent  nécessaires. 

6°  Une  petite  fille,  âgée  de  sept  ans,  offrait  des  signes  caractéris- 
tiques de  la  constitution  scrofuleuse  :  engorgement  des  glandes  du 
cou,  teinte  mate  de  la  peau,  regard  éteint,  auréole  bleuâtre  au-des- 
sous des  paupières  inférieures,  etc.  La  santé  de  la  mère  était  parfaite  ; 
mais  le  père  avoua  que  dix-huit  mois  avant  son  mariage,  il  avait  été 
atteint  d'une  gonorrhée,  et  que,  sauf  quelques  modifications,  la  ma- 
ladie s'était  constamment  maintenue. 

Le  mode  de  traitement  devenant  ici  exceptionnel,  je  soumis  l'enfant 
au  Rob,  pendant  trois  saisons  de  suite  ;  depuis  le  mois  de  mars  jusqu'au 
mois  d'août.  Après  ce  laps  de  temps,  il  y  avait  guérison  solide  :  le 
tempérament  maladif  ne  laissait  plus  une  seule  de  ses  traces. 

7°  La  baronne  de...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  fut,  à  l'issue  de  son 
mariage,  excessivement  incommodée  de  Hueurs  blanches,  de  déman- 
geaisons acres  aux  parties  et  à  l'anus.  Cependant  son  mari  croyait. 
avoir  toutes  les  garanties  voulues  sur  sa  santé  au  moment  de  son 
union.  Ayant  contracté  une  gonorrhée  deux  ans  auparavant,  il  s'était 
traité  par  les  capsules  de  Mothes  et  celles  de  Raquin.  Sa  sécurité  se 
trouvait  fondée  sur  ce  que  rien  n'avait  reparu  au  moment  de  son  ma- 
riage. Or,  l'exaltation  inséparable  du  rapprochement  entre  jeunes 
époux  raviva  le  germe  d'une  maladie  toujours  existante  :  elle  se  re- 
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produisit  cette  fois  sous  forme  de  chancres  volants.  Quatre  bouteilles 
deRob  pour  le  mari,  et  deux  pour  la  femme,  suffirent  pour  une  guéri- 
son  complète  qui  ne  s'est  pas  démentie. 

8°  Madame  de...,  femme  d'un  consul  étranger,  était  affectée  d'une 
ulcération  aphtheuse  suspecte  de  l'arrière-gorge,  et  de  granulations 
du  col  de  la  matrice,  par  suite  des  écarts  de  son  mari.  La  maladie 
étant  jugée  des  plus  graves,  on  tenta  remploi  de  la  décoction  rap- 
prochée de  salsepareille,  d'après  la  méthode  de  Sainte-Marie  ;  l'iodure 
de  potassium,  l'iodure  de  mercure,  furent  ensuite  administrés  pour 
réparer  l'insuccès  de  la  salsepareille.  Enfin  on  pratiqua  la  cautérisa- 
tion du  col  de  l'utérus.  On  était  arrivé  à  proposer  l'excision  des  amyg- 
dales, lorsque  la  malade  se  présenta  à  ma  consultation.  Le  traite- 
ment, qui  exigea  deux  mois  de  temps,  se  composa  seulement  de  huit 
bouteilles  de  Rob  de  Boyveau. 

9°  M.  ...,  chef  de  bureau  d'une  administration  publique,  âgé  de 
vingt-neuf  ans,  était  depuis  trois  ans  dans  un  état  de  morosité  voisine 
de  l'hypochondrie,  que  molivait  son  état  actuel.  Un  suintement  habi- 
tuel de  l'urètre  se  liait  avec  une  affection  catarrhale  de  la  vessie  : 
l'impuissance  avait  complété  cette  affligeante  position,  après  l'abus  du 
copahu.  Douze  bouteilles  de  Rob  ont  été  employées  dans  ce  cas  re- 
marquable. Le  malade  s'est  marié,  et  son  premier  enfant  atteste  la 
santé  irréprochable  dont  jouit  maintenant  le  père. 

10°  Madame  X...  m'a  offert  une  des  observations  les  plus  con- 
cluantes que  je  puisse  rapprocher  du  fait  précédent. 

Elle  avait  constamment  les  yeux  rouges,  et  cette  couleur  hâve  de  la 
peau  que  donne  la  maigreur.  Un  flux  leucorrhéique  absorbait  sts 
forces  et  annulait  toute  énergie  morale.  A  peine  son  mari  parvenait-il, 
comme  époux,  à  lui  faire  partager  ses  désirs  ;  cet  homme  d'ailleurs, 
doué  d'un  tempérament  ardent,  s'irritait  de  la  stérilité  de  sa  femme. 
Six  bouteilles  de  Rob  ont  suffi  pour  ramener  à  l'état  normal  des  orga- 
nes, qui  heureusement  n'étaient  qu'entravés  dans  leurs  fonctions. 
Madame  X...  est  accouchée  au  bout  de  dix  mois  d'un  enfant  bien 
portant  et  très-vigoureux. 

11°  M. ,..,  âgé  de  dix-sept  ans,  encore  au  collège,  eut  le  malheur  de 
céder  à  de  funestes  conseils,  en  s' exposant  avec  une  fille  publique  ; 
un  chancre  et  un  bubon  furent  la  conséquence  de  ce  fait.  Le  jeune 
homme  m'ayant  consulté  immédiatement,  quatre  bouteilles  de  Rob, 
et  un  régime  sévère,  guérirent  complètement  la  maladie  prise  à  son 
début. 

42°  Un  ouvrier  ébéniste  se  trouvait  atteint  d'une  phlhisie  au 
deuxième  degré,  résultant  d'une  saturation  mercurielle.  Le  malade 
me  fut  vivement  recommandé,  et  j'entrepris  la  guérison,  qui  eut  lieu 
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au  bout  de  quatre  mois,  après  l'emploi  de  quinze  bouteilles  de  Rob. 
Je  ferai  observer,  à  ce  sujet,  que  de  nombreuses  observations  ont 
démontré  constamment  la  puissance  du  Rob,  dans  le  cas  de  phthisie 
produite  par  l'emploi  abusif  ou  intempestif  des  préparations  mercu- 
rielles. 

Observations  communiquées  par  M.  D'Etilly,  médecin  à  Paris,  sur   l'emploi  du  Rob 

de  Boy veau. 

Première  observation.  M.  L...,  armateur,  après  un  voyage  au  long 
cours,  vint  me  trouver  le  10  avril  1845.  Il  était  âgé  de  quarante-cinq 
ans,  et  se  trouvait,  pour  la  première  fois,  atteint  d'une  affection 
syphilitique;  ce  qui  produisait  sur  lui  une  affection  morale  des  plus 
pénibles  ;  il  motiva  ainsi  sa  démarche  auprès  de  moi. 

A.  une  époque  où  la  maladie  vénérienne  ne  lui  était  connue  que  de 
nom,  le  fait  suivant  devint  un  de  ses  souvenirs  ineffaçables.  En  1824, 
le  docteurDupont  avait  guéri  M.  T.,  négociant  à  M.,  ainsi  que  sa  femme, 
tous  deux  atteints  d'une  affection  syphilitique.  M.  L.  se  rappelait  seu- 
lement qu'on  désignait  les  symptômes  saillants  de  cette  affection, 
sous  le  nom  de  scorbut,  et  de  dartres  pustuleuses  vénériennes.  Ce  qui 
l'avait  surtout  frappé,  c'était  le  nom  du  remède  ;  celui  du  Rob  de 
Boyveau-Laffecteur,  dont  le  mari  prit  douze  bouteilles  et  la  femme 
neuf  :  ces  personnes,  ajouta-t-il,  étaient  des  amis  de  sa  famille  :  je 
reviens  maintenant  au  malade,  objet  de  ma  consultation. 

Il  portait  à  la  partie  inférieure  du  gland,  près  du  frein  de  la  verge, 
une  ulcération  assez  étendue,  et  fournissant  un  pus  sanieux.  Les  forces 
digestives  s'accomplissaient  imparfaitement,  et  une  maigreur  remar- 
quable datait  surtout  depuis  trois  mois.  Après  avoir  rassuré  le  malade, 
et  de  plus  félicité  sur  le  bonheur  de  ses  souvenirs,  je  lui  fis  prendre 
sept  bouteilles  de  Rob  de  Boyveau,  qui  le  guérirent  radicalement. 

Deuxième  observation.  —  M.  V...,  enseigne  de  vaisseau,  âgé  de 
trente-deux  ans,  se  présenta  à  ma  consultation,  avec  tous  les  symp- 
tômes d'une  ophthalmie  chronique;  la  maladie  datait  de  deux  ans.  Les 
paupières  avaient  été  le  siège  primitif  de  l'inflammation  ;  puis  le  globe 
de  l'œil  s'était  trouvé  intéressé.  Jusque-là  M.  V...  croyait  à  un  mal 
d'yeux  ordinaire;  mais  la  vision  devenant  moins  nette,  l'affection 
présentait  enfin  les  caractères  les  plus  alarmants.  M.  V...  redoutait 
déjà  que  la  cécité  ne  vînt  détruire  toutes  les  espérances  attachées  à 
une  carrière  brillante.  J'examinai  minutieusement  l'état  des  yeux,  et  je 
reconnus  une  ophthalmie  syphilitique.  J'appris  que  le  traitement  avait 
eu  pour  base  les  préparations  mercurielles,  qui  sont  presque  exclusi- 
vement employées  à  bord. 

M.  V..,  n'ayant  qu'un  congé  très-limité,  me  supplia  de  modifier  aussi 
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promptement  que  possible  la  gravité  de  son  état,  afin,  disait-il,  qu'il  pût 
au  moins  goûter  un  peu  de  repos  moral.  Je  le  soumis  au  Rob  de  Boy- 
veau;  trois  semaines  après  il  y  avait  un  amendement  très-appréciable 
dans  l'ensemble  des  symptômes. 

M.  V...  fut  obligé  de  partir,  et  six  mois  après  il  me  fit  savoir  qu'il 
était  parfaitement  guéri,  grâce  au  traitement  exécuté  dans  toute  sa  ri- 
gueur. Dix-sept  bouteilles  de  Rob  de  Boyveau  furent  consommées. 

Troisième  observation.  —  Un  ouvrier  mineur  vint  réclamer  mes  soins 
pour  une  syphilis  chronique  qui  datait  de  quinze  mois.  Cet  homme  me 
présenta  une  lettre  du  médecin  chargé  du  service  de  santé  de  lamine 
où  il  travaillait.  Voici  le  sommaire  de  ce  qui  s'était  passé. 

Au  début,  chancre  de  la  verge  bientôt  suivi  d'un  énorme  bubon  à 
droite.  L'abcès  parcourt  toutes  ses  périodes,  et  est  ouvert.  On  admi- 
nistre la  liqueur  de  Yan-Swieten,  comme  base  du  traitement,  puis 
les  bains  de  pieds  mercuriels  selon  la  méthode  italienne.  Les  accidents 
primitifs  se  dissipent  complètement;  mais,  quinze  jours  après  leur 
disparition,  la  peau  se  couvre  de  pustules,  et  d'abord  au  front  (corona 
Veneris);  enfin  presque  tout  le  corps  est  envahi  par  l'éruption.  De  plus, 
les  gencives  deviennent  molles  et  fongueuses;  il  y  a  commencement 
de  salivation.  Ce  qui  captive  principalement  l'observateur,  quel  qu'il 
soit,  est  la  maigreur  effrayante  du  malade,  son  teint  blafard  à  teinte 
verdâtre  ;  la  décoloration  propre  au  faciès  des  mineurs  se  combine  ici 
avec  celle  de  l'état  maladif.  On  donne  de  nouveau  le  mercure,  et 
les  désordres  s'accroissent.  C'est  en  désespoir  de  cause  qu'on  engage 
le  malade  à  tenter  une  cure  par  le  Rob  de  Boyveau-Laffecteur. 

Je  fus  obligé  de  commencer  par  les  doses  les  plus  minimes,  attendu 
le  délabrement  des  voies  digestives.  Néanmoins  le  traitement  apporta 
un  changement  si  inattendu  dans  l'état  général,  qu'en  six  semaines 
je  pus  élever  les  doses  jusqu'à  huit  cuillerées  par  jour,  avec  des  inter- 
mittences, il  est  vrai.  Cinq  mois  de  temps  et  dix-huit  bouteilles  de 
Rob  de  Boyveau  complétèrent  la  cure ,  une  des  plus  remarquables 
qu'un  praticien  ait  à  enregistrer. 

Ces  observations  ont  été  communiquées  à  M.  Giraudeau  de  Saint- 
Gervais  le  1er  décembre  1846. 

Dangers  du  mercure,  de  l'iode,  du  copahu  et  des  injections. 

De  toutes  les  maladies  auxquelles  l'homme  est  sujet,  aucune  ne 
mérite  davantage  de  fixer  l'attention  des  médecins  et  des  gens  du 
monde  que  la  maladie  syphilitique.  Cette  maladie  flétrit  l'existence 
de  l'homme.  Abandonnée  à  elle-même,  elle  a  une  durée  illimitée,  les 
symptômes  s'aggravent,  la  santé  se  détériore,  et  des  infirmités  pires 
que  la  mort  peuvent  en  être  les  tristes  conséquences. 
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En  examinant  la  thérapeutique  de  cette  maladie,  on  voit  qu'une 
foule  de  méthodes  et  de  médicaments  divers  ont  tour  à  tour  été  prônés 
et  mis  en  u^age  par  des  médecins,  des  guérisseurs  et  des  charlatans 
de  toute  espèce,  qui  sont  sans  aucune  connaissance  ni  titre  légal  dans 
la  société. 

Au  milieu  de  la  fluctuation  des  opinions  diverses  qui  se  sont  tour 
à  tour  englouties  dans  le  fleuve  de  l'oubli,  le  mercure  a  longtemps 
survécu  et  a  été  considéré  comme  l'antidote  par  excellence,  depuis 
Bérenger  de  Carpi.  Mais  que  d'accidents  n'a-t-il  pas  produits!  La 
guerre  la  plus  terrible  n'a  peut-être  jamais  été  aussi  meurtrière; 
déjà,  au  seizième  siècle,  un  célèbre  médecin,  Ulric  Hutten ,  qui  avait 
subi  dans  l'espace  de  neuf  ans  onze  traitements  mercuriels  sans  avoir 
pu  guérir  radicalement,  prétend  qu'à  cette  époque  à  peine  si  l'on 
voyait  guérir  un  malade  sur  cent. 

En  province  et  à  l'étranger  les  substances  mercurielles  forment 
encore  la  base  de  tous  les  traitements  antisyphilitiques  ;  et  si  à  Paris 
on  a  essayé  l'iodure  de  potassium  et  d'autres  méthodes,  elles  sont 
aussi  dangereuses  et  peuvent  avoir  des  conséquences  encore  plus 
graves.  En  effet,  la  mode,  dont  le  royaume  n'a  pas  de  limites,  a  fait 
adopter  des  théories  qui  servent  merveilleusement  les  passions  de 
la  jeunesse,  mais  dont  les  effets  désastreux  se  révèlent  chaque  jour. 
On  a  voulu  faire  en  théorie  deux  classes  distinctes  de  maladies,  et 
l'on  a  dit  : 

Les  écoulements  ne  sont  pas  syphilitiques;  traitons-les  par  le  copahu 
ou  les  injections,  et  tout  sera  fini.  Quant  aux  ulcères,  il  faut  aussi  les 
guérir  au  plus  vite,  il  faut  les  répercuter,  les  faire  disparaître  par 
la  pierre  infernale,  car  c'est  une  affection  locale.  Le  virus  est  une 
vieille  chimère,  et  il  ne  faut  plus  s'en  effrayer. 

Ces  théories  contentent  sans  doute  la  jeunesse  inexpérimentée, 
mais  lui  préparent  des  regrets  éternels.  Qu'on  interroge  tous  les 
malades  d'un  certain  âge  atteints  de  maladies  constitutionnelles  et 
invétérées,  et  tous  viendront  témoigner  contre  ces  théories  nouvel- 
les, et  diront  que  les  mauvais  traitements  de  leur  jeunesse  sont  la 
cause  de  leurs  souffrances  et  de  leurs  tourments.  En  résumé,  ce  qu'il 
importe  de  savoir,  c'est  qu'il  y  a  identité  de  nature  entre  les  symp- 
tômes ;  et  comme  notre  croyance  ne  suffit  pas ,  nous  allons  nous 
appuyer  sur  les  autorités  les  plus  irrécusables. 

On  a  longtemps  regardé  comme  une  affection  de  la  même  nature 
les  divers  états  morbides  qui  constituent  la  syphilis  proprement  dite. 
Parmi  le  grand  nombre  d'auteurs  qui  admettent  la  même  propriété 
d'infection  dans  les  divers  accidents  produits  par  cette  maladie,  Bell 
et  Bosquillon,  son  traducteur,  méritent  particulièrement  d'être  cités. 
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Je  crois  aussi  important  de  rapporter  quelques  passages  du  Com- 
pendium  sur  le  même  sujet. 

Hufeland  croit  à  l'identité,  parce  que  le  même  virus  produit  tous 
les  symptômes.  Swédiaur  a  prétendu,  à  l'exemple  de  Hunter,  que, 
bien  qu'il  ne  soit  pas  très-fréquent  de  voir  des  écoulements  produire 
la  syphilis,  il  n'est  cependant  pas  rare,  surtout  dans  les  grandes  villes, 
de  les  voir  suivis  des  symptômes  de  cette  maladie.  M.  Lagneau  con- 
clut des  faits  nombreux  qu'il  a  rassemblés  depuis  près  de  trente  ans  : 
«  que  le  virus  blennorrhagique  peut,  étant  appliqué  sur  une  surface 
«  muqueuse  saine,  produire  des  pustules  humides,  ou  tout  autre  signe 
«  primitif  d'infection,  et  que,  par  contre,  la  suppuration  provenant 
«  de  ces  derniers  accidents,  qu'ils  soient  primitifs  ou  consécutifs,  est 
<(  capable  de  produire  des  écoulements.  »  (Dictionnaire  de  Médecine.) 
Glossius  et  Wathely  sont  du  même  avis. 

Tous  les  malades  atteints  d'écoulements  sont  ordinairement  très- 
pressés  pour  que  le  médecin  les  fasse  cesser  au  plus  vite  ;  ce  désir 
est  naturel,  mais  le  médecin  sage  doit  les  avertir  du  danger  qui 
existe  à  les  supprimer  brusquement,  et  les  soumettre  à  un  traitement 
dépuratif  pour  les  préserver  de  tout  accident  consécutif;  et  de  tous 
les  remèdes,  le  plus  puissant,  c'est  sans  contredit  le  Rob  antisyphili- 
tique de  Boyveau-Laffecteur,  qui,  non-seùlement  guérit  le  principe  des 
écoulements,  mais  encore  remédie  aux  accidents  causés  par  le  baume 
de  copahu,  qui  laisse  souvent  des  traces  profondes  de  son  adminis- 
tration. 

On  a  remarqué  que  l'usage  du  copahu  occasionne  quelquefois  une 
éruption  semblable  à  la  rougeole,  ce  qui  arrive  particulièrement  chez 
les  individus  dont  les  organes  digestifs  sont  irrités,  et  ce  doit  être  une 
raison  de  ne  faire  usage  de  ce  médicament  que  lorsque  le  tube  intes- 
tinal est  sain.  Souvent  aussi  il  détermine  des  gastrites,  des  rétentions 
d'urine,  des  diarrhées  interminables  et  un  affaiblissement  général  de 
la  constitution.  Aussi  n'est-il  pas  rare  de  voir  l'impuissance  partielle 
ou  complète  être  presque  toujours  la  suite  de  l'emploi  du  baume  de 
copahu  ou  des  injections.  L'intelligence  la  plus  ordinaire  peut  com- 
prendre que  puisque  tous  les  écoulements  se  communiquent  par  la 
moindre  parcelle,  il  est  fort  imprudent  de  répercuter  de  pareils  mu- 
cus, et  que,  si  on  les  pallie,  la  contagion  s'exerce  sur  l'individu  lui- 
même.  Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance  de  toujours  avoir 
recours  au  Rob  de  Boyveau-Laffecteur  pour  la  moindre  affection  con- 
tagieuse de  quelque  nature  qu'elle  soit.  Disons  un  mot  maintenant 
des  conséquences  produites  par  les  traitements  palliatifs  sur  la  santé 
des  enfants. 

De  même  que  les  parents  peuvent  transmettre  à  leurs  enfants  leur 
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ressemblance  et  leur  aptitude  intellectuelle,  de  même  aussi  ils  peu- 
vent leur  communiquer  une  disposition  aux  maladies  auxquelles  ils 
sont  sujets. 

De  toutes  les  affections  connues,  la  syphilis  est  celle  qui  a  le  plus 
de  tendance  à  se  transmettre  par  hérédité  et  à  se  manifester  immé- 
diatement ou  peu  de  temps  après  la  naissance  ;  ce  qui  crée,  pour 
les  enfants  qui  en  sont  affectés,  un  état  chétif  et  misérable  qui  en 
fait  périr  le  plus  grand  nombre,  et  ne  laisse  à  ceux  qui  survivent 
qu'une  constitution  délicate  et  faible  qui  les  prédispose  à  transmettre 
à  leur  progéniture  la  maladie  qu'ils  avaient  eux-mêmes  apportée  en 
naissant ,  ou  tout  au  moins  quelques-unes  des  affections  dégénérées 
de  ce  principe,  telles  que  les  scrofules,  les  dartres,  la  goutte,  etc. 

Avant  de  parler  des  dangers  du  mercure,  disons  un  mot  sur  l'en- 
gouement qui  existe  généralement  pour  l'emploi  de  l'iode  et  de  l'iodure 
de  potassium.  Cet  agent  métallique  a  été  préconisé  d'abord  pour  la 
guérison  des  goitres,  et  effectivement  il  agit  violemment  sur  toutes 
les  glandes,  et  il  produit  l'étisie,  le  marasme,  un  amaigrissement  gé- 
néral et  une  débilité  dans  tout  le  système  nerveux,  en  desséchant  les 
glandes  qui  sécrètent  tous  les  fluides  ;  et  le  meilleur  remède  à  oppo- 
ser aux  accidents  produits  par  l'iode,  c'est  le  Rob  de  Boyveau-Laf- 
fecteur. 

M.  Esquirol ,  dans  sa  Statistique  des  causes  productives  de  Valiéna- 
tion  mentale ,  prouve  qu'il  y  a  cent  cinq  cas  de  folie  par  hérédité, 
huit  occasionnés  par  la  syphilis  et  quatorze  par  remploi  du  mercure. 
M.  Capuron  dit  que  la  syphilis  mai  guérie  produit  souvent  la  fon- 
gosité  et  le  cancer  des  narines,  la  carie  des  os  du  palais,  des  os  pro- 
pres du  nez,  des  maux  de  tête  violents,  le  tremblement,  la  convulsion 
des  membres,  la  paralysie,  l'insomnie,  l'affection  hypochondriaque, 
mélancolique  ou  hystérique. 

«La  folie,  dit  Foderé,  peut  être  produite  par  l'abus  du  mercure 
dans  le  traitement  des  maladies.  M.  Double  a  vu  deux  cas  de  cette 
espèce,  qu'il  a  guéris.  » 

Dans  le  Journal  de  Paris  du  16  janvier  1789,  on  trouve  une  lettre 
adressée  aux  rédacteurs  par  M.  Gilbert,  professeur  à  l'école  vétéri- 
naire, dans  laquelle  il  est  dit  : 

«  Sur  vingt  personnes  que  l'aliénation  d'esprit  conduit  à  Gharen- 
ton ,  le  père  Edme  a  remarqué  qu'il  y  en  avait  dix-neuf  au  moins 
qui  avaient  été  soumises  à  des  traitements  mercuriels ,  et  que  le  dés- 
ordre est  d'autant  plus  grand  que  les  traitements  ont  été  plus  longs 
et  plus  souvent  répétés.  » 

A  l'époque  où  il  était  généralement  admis  qu'on  ne  pouvait  guérir 
sans  mercure,  déjà  des  observateurs  de  premier  ordre  avaient  reconnu 
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qu'il  échouait  souvent  contre  ce  genre  de  maladies.  «  Ceux  qui  affir- 
ment que  le  mercure  guérit  toutes  les  maladies  vénériennes  se  trom- 
pent ou  veulent  tromper,  dit  Van  Swieten ,  car  il  en  est  dans  les- 
quelles il  est  sans  efficacité,  quelle  que  soit  la  manière  dont  on  rem- 
ploie, et  souvent  même  il  peut  occasionner  les  accidents  les  plus 
graves  dans  une  infinité  de  cas.  » 

Louis  convient  aussi  que  le  mercure  ne  guérit  pas  toujours  ;  que 
souvent,  au  contraire,  Jes  symptômes  augmentent,  ou  qu'il  survient  de 
nouveaux  accidents  dans  les  cas  même  où  le  traitement  semble  avoir 
été  dirigé  avec  le  plus  de  prudence. 

Malgré  une  longue  expérience,  toujours  couronnée  de  succès,  il  est 
donc  utile  de  ramener  l'attention  publique  à  l'idée  que  le  Rob  antisy- 
philitique de  Boyveau-Laffecteur  est  une  des  plus  heureuses  décou- 
vertes dont  la  médecine  puisse  s'honorer.  C'est  à  cette  multitude 
de  malades  guéris  radicalement ,  c'est  aux  hommes  de  l'art  vieillis 
dans  une  routine  meurtrière,  et  que  les  cures  étonnantes  opérées  sous 
leurs  yeux  par  ce  remède  ont  amenas  à  un  mode  de  traitement  moins 
dangereux  et  plus  certain,  qu'il  convient  d'en  appeler.  De  pareils 
suffrages  ne  peuvent  être  suspects,  ils  parlent  d'eux-mêmes,  avec  élo- 
quence, et  ils  étoufferont  toujours  les  vains  efforts  de  la  calomnie 
ou  de  la  malveillance ,  et  conserveront  à  ce  spécifique  la  confiance 
qu'il  mérite  et  qu'il  a  obtenue. 

Il  est  évidemment  prouvé,  depuis  nombre  d'années,  que  le  Rob 
guérit  tous  les  maux  syphilitiques;  que,  loin  d'affaiblir  l'économie 
animale ,  comme  le  font  toutes  les  préparations  mercurielles,  il  aug- 
mente au  contraire  son  activité.  Si  on  le  considère  sous  le  rapport  de 
sa  sûreté,  elle  est  démontrée  par  les  suffrages  de  la  Société  de  Méde- 
cine, par  les  succès  qui  ont  constamment  suivi  son  emploi;  enfin,  sa 
composition  végétale  ne  peut  être  mise  en  doute,  après  les  épreuves 
par  lesquelles  il  a  passé  lors  de  sa  découverte,  et  dont  le  résultat  a  été 
publié  par  les  chimistes  les  plus  distingués. 

La  nutrition  chez  l'homme  est  le  résultat  de  V assimilation  vitale  : 
l'on  entend  par  là  que  toutes  les  choses  qui  nourrissent  doivent  avoir 
été  douées  de  la  vie ,  soit  végétale  ,  soit  animale.  Voilà  pourquoi  le 
corps  humain  est  réfractaire  aux  substances  minérales ,  qui  ne  sau- 
raient, dans  aucun  cas,  être  alibiles,  c'est-à-dire  renfermer  un  élément 
nutritif  quel  qu'il  soit. 

Ainsi,  les  diverses  préparations  à  base  d'iode ,  telles  que  celle 
d'iodure  de  potassium;  celles  résultant  de  la  combinaison  de  l'or,  de 
l'antimoine,  de  l'arsenic,  du  mercure ,  etc. ,  agissent  sur  l'homme  par 
des  réactions  particulières,  en  dehors  de  l'acte  nutritif,  et  toujours  en 
faisant  éprouver  à  l'organisme  une  secousse  plus  ou  moins  violente, 
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plus  ou  moins  funeste.  On  aura  une  idée  arrêtée  sur  le  mode  d'action 
des  substances  minérales,  par  le  seul  exemple  de  l'iode.  Celte  sub- 
stance a  la  propriété  d'atrophier,  en  d'autres  termes,  de  dessécher 
les  glandes  du  sein ,  particulièrement  les  testicules,  les  ovaires,  etc. 
L'iode  amène  conséquemment  la  maigreur  générale,  la  stérilité  chez 
les  femmes,  et  l'impuissance  chez  les  hommes. 

En  portant  l'examen  plus  loin ,  on  saura  que  le  copahu  est  souvent 
désastreux  par  ses  effets.  Son  emploi  a  presque  toujours  pour  dénoû- 
ment  l'apparition  des  symptômes  généraux  de  la  syphilis  constitu- 
tionnelle :  celle-ci  se  révèle  encore  dans  ce  cas  par  des  taches  cuivrées 
(syphilides),  des  douleurs  dans  les  membres,  etc. 

On  comprendra  maintenant  que,  quelque  soit  le  mode  d'intro- 
duction dans  l'économie  des  substances  minérales ,  leurs  effets  res- 
tent les  mêmes. 

Dans  les  traitements  par  les  injections,  on  peut  sans  doute  faire 
disparaître,  souvent  assez  promptement ,  quelques  symptômes  véné- 
riens ;  mais  il  n'y  a,  en  réalité,  qu'une  véritable  répercussion  du  vi- 
rus syphilitique,  et  rien  n'est  neutralisé.  La  maladie  est  seulement 
palliée,  masquée,  en  un  mot  blanchie ,  pour  employer  l'expression 
vulgaire ,  d'ailleurs  très-pittoresque.  On  doit  donc  s'attendre,  tôt  ou 
tard,  à  voir  naître  des  symptômes  consécutifs,  et  c'est  à  partir  de  cette 
époque  que  commence  la  syphilis  chronique  ou  constitutionnelle,  avec 
ses  formes  variées  et  parfois  si  bizarres.  Nous  ne  passerons  pas 
sous  silence ,  au  sujet  des  injections,  que  les  gastrites,  les  gastralgies 
(affections  nerveuses  de  l'estomac),  les  rétrécissements  de  l'urètre,  les 
cystites ,  sont  les  terminaisons  ordinaires  de  ce  genre  de  traitement. 
La  cautérisation  par  la  pierre  infernale,  l'alun,  ou  tout  autre  caus- 
tique, agit  toujours  en  vertu  de  l'action  répercussive  ;  ce  que  démon- 
trent certains  symptômes  redoutables,  tels  que  les  engorgements  du 
testicule,  des  glandes  de  l'aine,  des  aisselles,  et  les  diverses  affections 
de  la  gorge. 

Enfin ,  les  symptômes  secondaires  et  tertiaires  de  la  syphilis  doivent 
être  rapportés  à  l'emploi  des  agents  dont  nous  venons  de  parler. 

Ces  explications  étant  données  seront  accessibles  à  toutes  les  in- 
telligences. On  concevra  parfaitement  que  le  Rob  de  Boyveau-Laffec- 
teur  est  un  remède  assimilable,  c'est-à-dire  analogue  aux  substances 
nutritives  ;  que ,  dès  lors ,  il  sera  évidemment  porté  dans  la  circula- 
tion, là  où  réside  le  virus  syphilitique.  Or,  les  propriétés  curalives  du 
Rob  étant  maintenant  en  dehors  de  toutes  discussions  ou  opinions 
systématiques ,  on  aura ,  à  cet  égard ,  l'ensemble  des  garanties  ac- 
quises pour  obtenir  une  guérisen  solide  et  entièrement  exempte  de 
récidives. 


NOUVELLES   AUTORISATIONS 

OBTENUES  EN  1846  ET  1847. 

PRÉFECTURE  DU  DÉPARTEMENT  DE  LA   MEURTHE. 

Le  préfet  de  la  Meurthe  autorise  lesdits  sieurs  Suard,  Leprieur  et 
Vasy,  tous  trois  pharmaciens  en  résidence  dans  le  département  de  la 
Meurthe,  à  tenir  le  dépôt  dont  il  s'agit,  sous  les  conditions  pres- 
crites par  le  décret  précité.  —  Nancy,  le  7  décembre  1846.  —  Le  Pré- 
fet de  la  Meurthe ,  Signé  :  Arnaud. 

PRÉFECTURE  DE  L' ALLIER. 

Monsieur,  conformément  au  désir  que  vous  m'avez  exprimé,  je 
viens  d'autoriser  le  sieur  Mérié,  pharmacien  à  Moulins,  à  tenir  en 
dépôt  le  Rob  de  Boyveau-Laffecteur,  dont  vous  êtes  aujourd'hui  pro- 
priétaire.— Moulins,  le  30  novembre  1846.  —  Le  Préfet  de  l'Allier, 
Signé  E.  Méchin. 

PRÉFECTURE  DU  HAUT-RHIN. 

Monsieur,  d'après  la  demande  que  vous  m'avez  faite  récemment, 
j'ai  agréé  M.  Duchamp,  pharmacien  à  Golmar,  comme  dépositaire  du 
Rob  de  Boyveau-Laffecteur. 

Je  lui  ai  fait  immédiatement  notifier  l'arrêté  d'autorisation  que 
j'ai  rendu  à  cet  effet.  —  Golmar,  le  4  décembre  1846. — Le  préfet  du 
Haut-Rhin,  Signé  :  Bret. 

SOUS-PRÉFECTURE  DE  LISIEUX. 

Monsieur,  je  vous  fais  connaître  que  je  viens  d'écrire  aujourd'hui 
à  MM.  Bigot,  Le  Rat  et  Linant,  pour  leur  annoncer  que  je  les  autori- 
sais à  vendre  le  Rob  de  Boyveau-Laffecteur,  dont  vous  les  avez  rendus 
dépositaires. — Lisieux,  le  2  décembre  1846.  Signé  :  Nasse. 

DÉPARTEMENT  DE    VAUCLUSE. 

Monsieur,  en  vertu  de  l'article  3  du  décret  du  25  prairial  an  XIII, 
j'ai  déclaré  audit  M.  Bernard  l'autorisation  qui  lui  est  nécessaire  pour 
vendre  et  distribuer  légalement  le  remède  dont  il  s'agit.  —  Pour  le 
sous-préfet  de  Garpentras,  empêché,  signé  :  Mesnault. 

PRÉFECTURE  DE   L' INDRE. 

Monsieur,  je  viens  d'autoriser  M.  Peyrot,  pharmacien  à  Château- 
roux,  et  M.  Pépin,  parmacien  à  Argenton,  à  tenir  en  dépôt  le  Rob  de 
Boyveau-Laffecteur. — Ghâteauroux,  le  8  décembre  1846.  —  Signé  : 
F.  Leroy. 


t 
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DÉPARTEMENT  DE  l' AISNE. 

Monsieur,  j'ai  l'honneur  de  vous  donner  avis  que,  faisant  droit  à 
votre  demande,  j'ai  autorisé  M.  Lecocq,  pharmacien  à  Saint-Quentin, 
à  tenir  le  dépôt  de  votre  Rob  de  Boyveau-Laffecteur;  mon  arrêté  d'au- 
torisation est  remis  aujourd'hui  même  à  M.  Lecocq. — Saint-Quentin, 
le  12  décembre  1846. — Le  sous-préfet.  Signé  :  Ballaud. 

DÉPARTEMENT  DE  LA  MANCHE. 

Nous,  Préfet  du  département  de  la  Manche,  arrêtons  :  —  Les  sieurs 
Dosbert,  pharmacien  à  Cherbourg  ;  Lecauchoir,  pharmacien  à  Saint- 
Lô,  et  Orange,  pharmacien  à  Granville,  sont  autorisés  à  tenir  dans  le 
lieu  de  leur  résidence  le  dépôt  du  Rob  dont  il  s'agit.  —  A  Saint-Lô, 
lesdits  jour  et  an.  Signé:  Bonnet. 

PRÉFECTURE  DE  L'AUDE. 

Monsieur  le  docteur,  j'ai  l'honneur  de  vous  informer,  en  réponse  à 
votre  lettre  du  25  novembre  dernier,  que,  par  décision  de  cejour,  j'ai 
autorisé  M.  Caffort,  pharmacien  à  Narbonne,  à  avoir  en  dépôt  chez 
lui  le  Rob  de  Boyveau-Laffecteur,  dont  vous  êtes  devenu  propriétaire. 
— Carcassonne,  le  17  décembre  1846. — Le  Maître  des  requêtes,  Pré- 
fet de  l'Aude.  — Signé:  Brian. 

PRÉFECTURE  D'EURE-ET-LOIR. 

J'ai  l'honneur  de  vous  prévenir  qu'après  avoir  pris  communication 
des  diverses  pièces  jointes  à  votre  dépêche  du  26 courant,  j'ai  autorisé, 
ainsi  [que  vous  me  l'avez  demandé,  par  arrêté  de  ce  jour,  le  sieur 
Gilbert-Barrier,  pharmacien  à  Chartres,  à  tenir  en  dépôt  le  Rob  de 
Boyveau-Laffecteur.  —  Chartres,  le  28  novembre  1846.  —  Signé:  Ba- 
ron DE  JESSAINT. 

PRÉFECTURE  DE  LA  HAUTE -VIENNE. 

Monsieur,  je  vous  annonce  que,  par  arrêté  de  ce  jour,  pris  sur  la 
proposition  de  M.  Giraudeau  de  Saint- Gervais,  'je  vous  agrée  comme 
dépositaire  du  Rob  de  Boyveau-Laffecteur. — Limoges,  le  4  jan- 
vier 1846.— Signé  :  Morisot.— A  M.  Dumas,  pharmacien  à  Limoges. 

PRÉFECTURE   DES  ARDENNES. 

Monsieur,  j'ai  l'honneur  de  vous  informer  que,  conformément  à  la 
demande  que  vous  m'avez  adressée  dans  le  courant  du  mois  de  dé- 
cembre  dernier,  j'ai  agréé,  à  la  date  de  ce  ce  jour,  comme  dépositaires 
du  Rob  de  Boyveau-Laffecteur,  les  sieurs  Cressan-Chayaux,  pharma- 
cien à  Mézières;  Bourguignon,  pharmacien  à  Sedan;    Lorplielin- 
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Caillet,  pharmacien  à  Charleville.  —  Mézières  le  5  janvier  1847.  — 
Signé  :  Le  Préfet,  Delon. 

PRÉFECTURE  DE   LÀ  SEINE-INFÉRIEURE. 

J'ai  l'honneur  de  vous  donner  avis  que  je  viens  enfin  de  recevoir 
l'autorisation  de  vendre  votre  Rob  de  Boijveau- Laffecteur,  après  avoir 
écrit  deux  fois  à  M.  le  Préfet,  afin  d'obtenir  cette  autorisation. 

Nous,  pair  de  France,  autorisons  le  sieur  Esprit  à  tenir  le  dépôt 
dont  il  s'agit,  sous  les  conditions  prescrites  par  le  décret  susnommé. 
—  A  Rouen,  en  l'hôtel  de  la  Préfecture,  le  14  octobre  1846. 

PRÉFECTURE  DES  BASSES-PYRÉNÉES. 

M.  le  Préfet  des  Basses-Pyrénées,  par  arrêté  du  6  janvier  1847,  a 
autorisé  la  vente  du  Rob  de  Boyveau-Laffecteur,  chez  MM.  les  pharm. 
ci-après  :  à  Pau,  Detay  ;  à  Bayonne,  Laitselard  ;  à  Orthez,  Maigries  fils. 


INSTRUCTION 


L'EMPLOI  DU  ROB  BOYVEAU-LAFFECTEUR. 

On  commencera  par  deux  ou  trois  cuillerées  à  soupe  matin 
et  soir,  une  heure  au  moins  avant  ou  après  le  repas  ;  le  troi- 
sième jour,  on  augmentera  d'une  cuillerée  matin  et  soir.  Vers 
le  dixième  jour,  on  en  prendra  quatre  le  matin,  quatre  à  midi 
et  quatre  le  soir,  et  même  cinq  chaque  fois,  si  l'estomac  sup- 
porte bien  ces  doses. 
Une  bouteille  delitre  peut  être  prise  en  huit, dix  ou  douze  jours. 
Ce  Rob  se  prend  pur  ou  étendu  dans  son  volume  d'eau,  et 
on  peut  boire,  demi-heure  après,  un  verre  d'eau  sucrée  avec 
sirop  de  gomme  ou  de  guimauve. 

Les  femmes  suspendront  le  traitement  pendant  l'époque  de 
la  menstruation.  La  grossesse  et  l'allaitement  sont  loin  d'être 
une  raison  pour  ne  pas  se  soumettre  au  Rob  ;  c'est  au  contraire 
le  seul  et  unique  genre  de  traitement  qui  puisse  guérir  les  en- 
fants à  la  mamelle  ;  car  alors  on  guérit  l'enfant  en  soignant  la 
nourrice. 

Les  gens  faibles  ou  de  mauvaise  constitution  gradueront  les 
doses  selon  la  force  de  leur  estomac  ;  il  ne  faut  point  aug- 
menter les  doses  de  manière  à  ce  qu'elles  fatiguent. 
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A  doses  convenables,  le  Rob  tient  le  ventre  libre  et  purge 
quelquefois  légèrement;  mais  s'il  y  avait  plus  de  deux  selles 
par  jour,  il  faudrait  diminuer  les  doses.  Ce  remède,  doux  et 
agréable  à  avaler,  ne  doit  jamais  causer  aucune  incommodité, 
et  si  par  suite  d'un  état  nerveux  de  l'estomac  il  fatiguait  plus 
ou  moins,  il  faudrait  commencer  par  une  cuillerée  et  même 
demi-cuillerée  matin  et  soir,  et  l'on  augmenterait  ensuite  gra-  . 
duellement  les  doses.  Pendant  les  rhumes  ou  les  accès  de  fièvre 
on  suspend  le  traitement. 

Les  enfants  de  huit  à  quatorze  ans  commenceront  par  une 
cuillerée  matin  et  soir. 

RÉGIME  HYGIÉNIQUE. 

Voici  les  aliments  que  nous  indiquons  : 

Les  viandes  rôties  ou  bouillies ,  le  poisson  plat  de  mer,  ce- 
lui de  rivière  en  général,  la  volaille,  les  œufs  frais  ;  en  légumes, 
les  pommes  de  terre,  les  carottes,  les  légumes  frais  de  la  saison. 
On  peut  boire  du  vin  rouge  étendu  d'eau  en  mangeant.  On  doit 
prendre  quelques  bains  avec  trois  ou  quatre  litres  de  son,  et 
employer  des  bains  sulfureux  ou  de  Baréges  factices  pour  les 
maladies  de  la  peau. 

BOISSONS  MÉDICINALES. 

Dans  les  maladies  anciennes  ou  dégénérées,  on  peut  prendre 
quatre  ou  cinq  verres  de  tisane  de  salsepareille,  50  grammes 
dans  un  litre  d'eau,  qu'on  fait  bouillir  et  réduire  d'un  quart,  et 
que  l'on  sucrera  avec  du  Rob  ;  l'on  peut  avec  avantage  prendre 
un  verre  de  salsepareille  après  avoir  avalé  le  Rob  de  Royveau. 

Pour  les  maladies  nouvelles,  on  doit  remplacer  la  tisane  de 
salsepareille  par  de  l'eau  édulcorée  avec  du  sirop  de  gomme  ou 
de  guimauve,  et  trois  ou  quatre  cuillerées  de  Rob  dans  une  ca- 
rafe d'eau. 

tes  personnes  qui  ne  pourraient  pas  faire  de  tisane  de 
salsepareille  y  suppléeront  en  mettant  cinq  cuillerées  de  Rob 
de  Royveau  dans  un  litre  d'eau,  qu'on  boira  en  vingt-quatre 
heures. 

Paris.  —  Typographie  de  Lacrampe  fils  et  Comp.,  2,  rue  Damiette. 
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SYPHILIS. 


CHANT  PREMIER. 


L'ORIGINE. 


Syphilis  !  à  ce  nom,  que,  saisi  de  scrupule, 
Un  vulgaire  lecteur  s'épouvante  et  recule, 
Qu'il  inflige  à  mon  œuvre  un  pudibond  mépris, 
Qu'importe  !  je  m'adresse  à  ces  graves  esprits 
Dont  l'œil  philosophique  embrasse  pour  domaine 
Tout  ce  qui  touche  au  sort  de  la  nature  humaine, 
Ceux  qui  n'ont  pas  l'orgueil  de  croire  au-dessous  d'eux 
Ce  que  le  monde  appelle  effrayant  ou  hideux, 
Et  qui,  de  l'ignorance  affrontant  l'anathème, 
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Sèment  au  champ  public  la  vérité quand  même  ! . . , 

Ne  vous  y  trompez  pas  ;  l'art  que  nous  professons 

N'a  pas  l'unique  but  de  produire  des  sons, 

Des  riens  harmonieux,  d'éclatantes  bluettes  ; 

Au  siècle  où  nous  vivons,  jugez  mieux  les  poêles  s 

Ils  n'ont  pas  fait  métier  de  folâtrer  toujours 

Sous  des  berceaux  de  fleurs  qu'effeuillent  les  Amours, 

De  suivre  une  Chloé  fuyant  dans  la  prairie  : 

A  de  plus  nobles  soins  leur  verve  se  marie  ; 

Ils  pensent  que,  sans  être  ou  cynique  ou  pervers, 

Tout  ce  que  dit  la  prose,  on  le  fait  dire  au  vers. 

Du  préjugé  des  mots  ma  muse  indépendante 

Dans  un  nouvel  enfer  veut  imiter  le  Dante, 

Et,  fort  d'un  noble  but,  que  l'œuvre  plaise  ou  non, 

J'entre  dans  mon  sujet,  dont  j'ai  tracé  le  nom. 


Mais,  comment  aborder  l'histoire  ou  le  poërae 
D'un  fléau  qui,  pour  nous,  est  encore  un  problème, 
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Être  indéfinissable,  agent  mystérieux, 
Qui  naquit,  on  ne  sait  en  quels  temps,  en  quels  lieux? 

Soit  que  ce  mal  impur,  dès  le  berceau  des  âges, 

Ait  sur  le  genre  humain  promené  ses  ravages, 

Et  qu'il  ait,  sans  relâche,  asservi  l'univers, 

Sous  différente  forme  et  sous  des  noms  divers, 

Ou  que,  tel  qu'un  volcan  qui  brise  son  cratère, 

Il  ait  par  intervalle  éclaté  sur  la  terre  ; 

Soit  qu'il  ait  pris  son  vol,  depuis  un  temps  moins  long, 

De  ce  monde  inconnu  que  devina  Colomb, 

Et  que,  vengeant  sur  nous  sa  liberté  mourante, 

L'Amérique  ait  conquis  l'Europe  conquérante; 

Sans  chercher,  en  fouillant  les  siècles  ténébreux, 

S'il  provient  des  Romains,  des  Grecs  ou  des  Hébreux, 

S'il  a  franchi  drun  bond  les  flots  de  l'Atlantique, 

S'il  est  de  sang  moderne  ou  d'origine  antique, 

Sans  juger,  au  hasard,  sur  des  bruits  incertains, 

S'il  est  fils  des  Français  ou  des  Napolitains; 

Quel  qu'il  soit,  en  un  mot,  il  faut  le  reconnaître, 

Tout  fléchit  aujourd'hui  sous  ce  terrible  maître  ; 

La  terre  est  son  domaine,  et,  depuis  trois  cents  ans 
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Qu'il  épanche  sur  nous  ses  horribles  présents, 
De  la  zone  torride  aux  deux  zones  polaires, 
Peuples  des  continents,  archipels  d'insulaires, 
Jusqu'en  Océanie,  en  ces  hrumeux  climats 
Où  d'Urville  a  montré  la  pointe  de  ses  mâts, 
Invisible  et  présent,  comme  l'air  qu'on  respire, 
Ce  grand  empoisonneur  tient  tout  sous  son  empire. 
Null   digue  qui  puisse  arrêter  ce  torrent; 

11  saisit,  à  la  fois,  le  docte  et  l'ignorant, 

Le  riche  en  son  hôtel,  le  pauvre  en  sa  cabane, 

L'impie  et  l'homme  saint  qu'abrite  la  soutane, 

Le  vieillard,  l'enfant  même,  atteint  souvent  d'un  mal 

Dont  il  n'est  pas  lavé  par  le  flot  baptismal; 

Et  peut-être  aujourd'hui,  parmi  l'espèce  humaine, 

Il  n'est  pas  un  seul  homme,  et  dans  l'homme  une  veine, 

Où,  quoique  bien  souvent  encore  non  révélé, 

Le  virus  destructeur  ne  soit  inoculé. 

N'en  cherchons  pas  ailleurs  la  cause  originaire  : 

Si  l'homme  chaque  jour  décroît  et  dégénère, 

Si  le  moule  sublime  où  Dieu  l'avait  jeté 

Pour  en  sortir  tout  plein  de  force  et  de  beauté, 

Multiplie  aujourd'hui  tant  de  formes  grossières, 

Tant  de  contrefaçons  des  épreuves  premières, 


L'ORIGINE.  1 1 

C'est  que,  depuis  Adam,  des  éléments  pourris 
Se  sont  joints  au  limon  dont  nous  fûmes  pétris. 
Quelquefois,  en  touchant  ces  armures  massives, 
Que  les  vieux  arsenaux  conservent  pour  archives, 
Masses  d'armes,  brassards,  cuirasses,  boucliers. 
Que  portaient  autrefois  nos  aïeux  chevaliers. 
Nous  so'mmes  étonnés  de  ce  harnais  de  guerre 
Qu'à  peine  notre  bras  peut  soulever  de  terre. 
Et  nous  nous  demandons  si,  chez  l'homme  d'alors. 
La  taille  était  plus  haute  et  les  muscles  plus  forts: 
N'en  doutons  pas  :  leurs  fils,  triste  progéniture. 
Ont  déchu,  par  degrés,  de  force  et  de  stature. 
Et  toujours,  d'âge  en  âge,  "ils  iront  décroissant. 
Grâce  au  germe  de  mort  infiltré  dans  leur  sang. 
De  là  vient  cette  race  infirme,  abâtardie. 
Ce  peuple  d'avortons  qu'attend  l'orthopédie: 
De  là  ces  jeunes  gens  déjà  cadavéreux, 
A  la  poitrine  étroite,  au  front  pâle,  à  l'œil  creux. 
Qui  pensent  rehausser  leur  type  ridicule 
En  encadrant  leurs  traits  d'une  barbe  d'Hercule  ; 
De  là  ces  jeunes  fleurs,  ces  vierges  de  seize  ans. 
Précoces  réservoirs  de  mille  maux  cuisants. 
Qu'on  voit  avec  langueur  se  pencher  sur  leurs  tiges. 
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En  proie  aux  pâmoisons,  aux  vapeurs,  aux  vertige?  ; 
Complices  innocents  que  l'hymen  doit  unir 
Pour  léguer  des  douleurs  à  la  race  à  venir  î 


Est-il  vrai  que  ce  mal,  autrefois  si  vorace, 
Avec  moins  de  fureur  sévit  sur  notre  race  ;     * 
Que  son  terrible  empire,  usé  dans  son  ressort, 
En  devenant  plus  vaste,  est  devenu  moins  fort? 
Comme  un  torrent  qu'on  voit  précipiter  ses  ondes, 
Quand  il  est  resserré  dans  ses  rives  profondes, 
Se  calme  tout  à  coup,  et  semble  avoir  un  frein 
Dès  qu'il  étend  ses  eaux  sur  un  large  terreinï 
Oui,  sans  doute,  le  monstre,  assouvi  de  pâture, 
Semble  avoir  adouci  son  atroce  nature; 
Avec  nous,  d'âge  en  âge,  il  s'est  civilisé  ; 
Si,  lorsque  par  l'enfer  il  fut  improvisé, 
Cette  effroyable  énigme  étonna  la  science, 
Le  savoir,  à  son  tour,  fils  de  l'expérience, 
Opposant  au  fléau  d'énergiques  secours, 
Tempéra  ses  rigueurs  et  dirigea  son  cours  ; 
Et  si,  quand  il  parut,  usurpateur  immonde, 
Il  allait  conquérant  et  décimant  le  monde, 
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Désormais,  répandant  moins  de  deuil  etd'effroi,r 
Il  règne,  plus  paisible,  en  légitime  roi. 
Les  temps  sont  loin  de  nous  où  dans  les  cimetières 
S'engloutissaient  d'un  coup  des  peuplades  entières, 
Où  des  infortunés,  en  proie  à  leurs  tourments, 
Foudroyés  par  l'Église  et  par  les  parlements, 
Expulsés  des  cités,  des  temples,  des  hospices, 
Errants  dans  les  forêts,  au  bord  des  précipices, 
Parias  vagabonds,  troupeaux  expatriés, 
Couvraient  les  champs  impurs  de  leurs  os  cariés. 
Non,  ces  temps  ne  sont  plus  ;  notre  âge  philanthrope 
Leur  prodigue  des  soins  qu'un  mystère  enveloppe  ; 
Us  sont  libres  d'entrer  aux  lieux  où  nous  allons  : 
Nos  cercles  roturiers,  nos  plus  nobles  salons, 
Sont  tous,  à  leur  insu,  peuplés  de  ces  malades  ; 
Chaque  jour  en  suivant  nos  douces  promenades, 
Sans  craindre  leur  contact,  sans  rebrousser  chemin, 
A  ces  pestiférés  nous  présentons  la  main  ; 
Et  les  rois  chevaliers,  dans  leurs  ardeurs  courtoises, 
Peuvent  mettre  en  leur  lit  des  maîtresses  bourgeoises, 
Sans  voir,  sous  leurs  rideaux  semés  de  fleurs  de  lis, 
L'inévitable  mort  escortant  Syphilis. 


1  i  SYPHILIS. 

Pourtant  ne  croyez  pas  que  l'impure  furie 
Soit  rentrée  aux  enfers,  sa  première  patrie, 
Et  que  sans  crainte  on  puisse  affronter  son  courroux. 
Quoique  ceux  qu'elle  atteint  de  ses  funestes  coups. 
Au  sein  des  carrefours  et  des  places  publiques, 
N'osent  plus  étaler  leurs  maux  hyperboliques, 
Qu'ils  dérobent  leur  peste  aux  rayons  du  soleil  ; 
Si  vous  voulez  revoir  dans  tout  leur  appareil 
Son  cortège  effrayant  de  hideux  phénomènes, 
Entrez  dans  ces  égouts  des  misères  humaines, 
Dans  ces  grands  lazarets  où,  sur  des  lits  ardents, 
Se  tordent  des  douleurs  qui  font  grincer  les  dents. 
Ah  !  quelque  préparé  que  soit  votre  courage, 
Si  de  ces  lieux  maudits  vous  tentez  le  passage, 
Quand,  marchant  pas  à  pas,  de  rideaux  en  rideaux , 
Vous  verrez  tour  à  tour  soulever  ces  bandeaux, 
Ces  linges  purulents,  ces  flocons  de  charpie 
Gonflés  d'un  sang  noirâtre  et  d'une  humeur  croupie  ; 
Quand  vous  verrez  à  nu,  sur  les  os  et  la  chair, 
Les  empreintes  du  mal,  de  la  flamme  et  du  fer  , 
Croyez-moi,  vos  genoux  fléchiront  d'épouvante, 
Vos  yeux  se  terniront  devant  la  mort  vivante, 
Vos  sens  bouleversés  éprouveront  encor 
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La  poétique  horreur  qu'exprimait  Fracastor. 
Oui,  si  vous  voulez  voir  Syphilis  en  personne, 
Entrez  dans  cet  empire  où  tout  mortel  frissonne  : 
Là,  comme  dans  la  cuve  où  bouillonne  le  vin, 
On  entend  fermenter  son  putride  levain  ; 
Sur  les  frêles  tissus  qui  couvrent  les  viscères 
On  voit  naître  la  mort  et  ramper  les  ulcères. 
Oh!  qui  pourrait  compter,  sur  tant  d'êtres  souffrants. 
Tant  d'indicibles  maux  alignés  sur  deux  rangs  î 
L'ingénieux  fléau,  dans  son  fécond  caprice, 
Assigne  à  chaque  membre  un  différent  supplice  : 
Tantôt  l'humeur  visqueuse,  épanchée  au  dehors, 
D'une  sordide  écaille  enveloppe  le  corps; 
D'autres  fois,  elle  teint  en  couleur  purpurine 
Les  épaules,  les  bras,  les  flancs  et  la  poitrine. 
Les  uns,  en  gémissant,  étendront  sur  leurs  lits 
Des  os  exfoliés,  cassants  ou  ramollis  ; 
D'autres  vous  montreront  ces  ulcères  vivaces 
Qui  gonflent  des  tumeurs  ou  percent  des  crevasses  ; 
Vous  frémirez,  surtout,  en  voyant  leurs  progrès 
Sur  l'informe  appareil  des  organes  secrets, 
Déplorables  débris,  que  recouvrent  à  peine 
Quelques  lambeaux  de  chair  qu'oublia  la  gangrène  , 
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Et  qu'un  homme,  impassible  à  force  d'être  humain, 
Sous  le  tranchant  acier  fera  tomber  demain. 
Plus  dignes  de  pitié,  plus  difformes  encore, 
Ceux  qui,  la  face  en  proie  au  chancre  Carnivore, 
Le  miroir  à  la  main,  contemplent  chaque  jour 
Leurs  traits  jadis  si  beaux  qu'idolâtrait  l'amour  ! 
Que  l'amour  vienne  donc  contempler  ces  ruines  , 
Ces  noires  cavités  en  place  de  narines, 
Ces  lèvres  que  laboure  un  sulfureux  sillon, 
Cette  langue  épaissie  en  forme  de  bâillon, 
Ce  front  illuminé  de  pustules  grossières, 
Ces  paupières  sans  yeux  et  ces  yeux  sans  paupières  ; 
Désespérants  tableaux  !  dont  la  réalité 
S'imprime  tellement  dans  l'œil  épouvanté, 
Que  leur  souvenir  seul,  leur  image  ternie, 
En  passant  devant  nous  dans  des  nuits  d'insomnie, 
Leur  simulacre  en  cire,  ou  leur  pâle  dessin , 
Hérissent  nos  cheveux  et  glacent  notre  sein  , 
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Faut-il  donc  blasphémer,  par  uu  reproche  impie, 
Contre  le  grand  sculpteur  dont  l'homme  est  la  copie  ! 
A-t-il  donné  le  souftle  au  triste  genre  humain 
Pour  marcher  à  la  mort  par  cet  affreux  chemin? 
N'a-t-il  mis  dans  nos  sens  l'irrésistible  envie , 
L'impérieux  besoin  de  propager  la  vie , 
Que  pour  frapper  de  honte  et  de  difformité 
L'organe  merveilleux  de  la  fécondité? 
Non,  Dieu  ne  serait  pas.  En  venant  sur  la  terre, 
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Quoique  de  mille  maux  l'homme  soit  tributaire, 

Il  est  en  même  temps  doué  d'une  raison , 

D'un  instinct  qui  lui  fait  trouver  sa  guérison  ; 

Non,  l'art  de  soulager  l'infirme  créature 

N'est  pas  un  vil  trafic  fondé  sur  l'imposture  ; 

Chaque  jour,  en  voyant  le  formidable  essaim- 

Des  maux  que  Syphilis  déroule  au  médecin, 

En  face  de  la  mort  à  moitié  satisfaite, 

L'homme  de  la  science,  intelligent  prophète, 

Sans  craindre  un  démenti,  d'un  ton  d'autorité, 

A  jour  fixe  et  précis  assigne  la  santé  ; 

Et  ce  jour  le  malade,  affranchi  de  souillure, 

Se  lève  et  prend  son  lit,  comme  dans  l'Ecriture  : 

Miracles  du  savoir,  si  soudains  et  si  beaux, 

Qu'il  semble  dire  aux  morts  :  Sortez  de  vos  tombeaux  ! 

Mais  cet  art,  trop  souvent  esclave  d'un  système, 

Combat  l'excès  du  mal  par  un  remède  extrême, 

Et,  du  métal  liquide  adorateur  fervent, 

L'infuse  dans  le  corps,  qu'il  tue  en  le  sauvant. 

Malheur  à  qui  réclame  un  tel  auxiliaire  ! 

Des  feux  de  Syphilis  vengeur  incendiaire, 

Son  dévorant  poison,  une  fois  introduit, 

Deviendra  plus  mortel  que  le  poison  détruit  ; 
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Tyran  plus  absolu  que  celui  qu'il  remplace, 

Il  enracinera  son  empire  tenace 

Dans  la  chair,  dans  le  sang,  dans  les  os  du  martyr, 

Et  nul  pouvoir  humain  ne  l'en  fera  sortir. 

En  vain  dans  le  creuset  de  la  noire  chimie 

On  mitigé  avec  soin  sa  substance  ennemie; 

En  vain  vous  le  changez,  pour  tromper  le  soupçon, 

En  poussière  impalpable,  en  limpide  boisson, 

Quel  que  soit  le  mortier  où  votre  art  le  triture, 

Le  rebelle  métal  conserve  sa  nature, 

Et  bientôt,  dépouillé  de  son  masque  changeant , 

Reprend  sa  forme  crue  et  coule  en  vif-argent. 

On  dit  que,  bien  longtemps  même  après  l'existence 

De  ceux  qu'empoisonna  l'hypocrite  substance, 

Ses  globules  subtils,  qu'ils  crurent  expulsés, 

Etincellent  encor  dans  leurs  os  crevassés; 

On  dit  même  qu'au  jour  où  des  fureurs  profanes 

Du  pieux  Saint-Denis  fouillèrent  les  arcanes, 

Et  sur  le  vil  pavé  jetèrent  en  monceaux 

Tous  ces  rois  dont  la  mort  avait  fait  ses  vassaux, 

A  travers  ces  débris,  dans  cette  immense  foule 

De  tant  d'augustes  fronts  qu'oignit  la  sainte-ampoule. 

On  reconnut  celui  du  premier  des  François 
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Au  mercure  liquide  errant  dans  ses  parois. 

C'est  donc  en  vain  qu'on  cherche  à  douter  de  son  être  ; 

Tôt  ou  tard,  à  coup  sûr,  il  se  fera  connaître  : 

Alors,  soit  qu'au  virus  il  ait  donné  la  mort, 

Soit  que  ce  vieux  rival  résiste  dans  son  fort , 

Soit  que,  ligués  tous  deux  par  un  pacte  unanime 

Et  concourant  ensemble  à  ronger  leur  victime, 

Dans  ce  chantier  putride  ils  travaillent  de  front, 

Alors  contre  les  maux  qui  vous  tourmenteront 

La  nature  ni  l'art  n'offriront  aucune  aide; 

Au  remède  du  mal  il  n'est  plus  de  remède. 

Puisse- t-il,  circonscrit  à  des  points  limités, 

N'atteindre  que  le  buste  et  les  extrémités  ! 

Car  si,  vers  les  hauts  lieux  se  frayant  une  route, 

Du  spongieux  palais  il  assiégeait  la  voûte, 

Il  irait,  à  travers  cette  frêle  cloison, 

Jusque  dans  le  cerveau  détrôner  la  raison. 

Cette  scène  manquait  à  mon  lugubre  drame, 

La  voilà  !  maintenant,  vous,  dont  la  voix  proclame 

Ce  puissant  bienfaiteur  que  nous  devons  bénir,  ' 

En  face  d'Esquirol  osez  le  soutenir  ; 

Ses  accablants  témoins  sont  prêts  à  comparaître. 

Interrogez  encor  Charenton  et  Bicêtre  ; 
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De  leurs  hôtes  hideux  qu'y  reçoit  la  pitié 

Vos  malheureux  clients  font  la  grande  moitié  : 

Tous  ces  êtres  tombés  au-dessous  de  la  brute, 

Ces  forcenés  mordant  les  barreaux  de  leur  hutte , 

Ces  idiots  hagards,  aux  visages  flétris, 

Tous  ces  hommes  souffrants  sont  des  hommes  guéris. 


Et  devant  ces  tableaux  le  préjugé  s'obstine 
A  cheminer  encor  dans  la  vieille  routine  ! 
Et,  pour  l'homme  de  l'art,  ce  qu'ont  accrédité 
Trois  longs  siècles  d'erreur  passent  pour  vérité! 
Ah!  c'est  rendre  au  mensonge  un  tribut  volontaire, 
Qu'au  temps  où  ce  fléau  débuta  sur  la  terre, 
Le  peuple  ait  eu  recours  à  des  remèdes  vains, 
Aux  secrets  impuissants  des  prêtres,  des  devins; 
Que  le  médecin  même,  à  cette  époque  obscure, 
De  la  science  arabe  ait  recule  mercure, 
L'erreur  est  excusable  et  se  peut  concevoir; 
Mais  lorsque  trois  cents  ans  ont  mûri  le  savoir, 
Vivre  comme  étranger  à  notre  nouvelle  ère, 
Fermer  ainsi  les  yeux  au  jour  qui  nous  éclaire, 
Dans  un  bourbeux  sentier  s'enfoncer  pas  à  pas, 
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Cette  homicide  erreur  ne  se  pardonne  pas  ; 

Non,  puisque  de  la  Foi  la  lumière  est  surgie 

Sur  les  autels  brisés  de  la  mythologie, 

Il  est  honteux  de  voir  qu'un  de  ses  dieux  menteurs 

Trouve  encore  aujourd'hui  d'aveugles  sectateurs; 

Le  culte  de  Mercure  est  un  culte  idolâtre. 

La  nature  n'est  point  une  injuste  marâtre; 

Celle  qui  fait  connaître  aux  grossiers  animaux 

Des  spécifiques  sûrs  qui  soulagent  leurs  maux, 

Qui  conduit  leur  instinct  jusqu'au  pied  d'une  plante, 

Pour  son  plus  beau  chef-d'œuvre  est  non  moins  vigilante  ; 

Gardons-nous  d'en  douter,  pour  prolonger  nos  jours 

Elle  ne  soustrait  pas  ses  généreux  secours, 

Elle  n'enfouit  point  dans  l'empire  des  Gnomes 

Ses  féconds  élixirs,  ses  parfums  et  ses  baumes; 

De  ses  philtres  placés  au  sein  de  chaque  fleur 

Sort  un  électuaire  offert  à  la  douleur  ; 

Bien  loin  de  renfermer  dans  un  laboratoire 

L'appareil  ténébreux  d'un  art  divinatoire, 

Elle  étale  au  soleil  et  met  sous  notre  main 

Sa  grande  pharmacie  ouverte  au  genre  humain  ; 

Et  tandis  que  la  terre,  abondante  nourrice, 

Montre  ses  végétaux,  afin  qu'il  se  guérisse, 
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Elle  cache  avec  soin,  dans  un  gouffre  profond, 

Le  fer  qui  le  détruit  et  l'or  qui  le  corrompt. 

Ah  !  ne  repoussons  pas  une  douce  espérance  ! 

La  vérilé  commence  à  luire  sur  la  France  ; 

Ses  apôtres  nouveaux,  un  jour  mieux  écoutés, 

Dans  les  sages  esprits  porteront  leurs  clartés  ; 

Mais  ce  grand  avenir  est  bien  lointain  encore  : 

Avant  que  le  soleil  remplace  cette  aurore, 

Avant  que  la  raison,  si  lente  à  concevoir, 

Intronise  partout  le  lumineux  savoir, 

Que,  cessant  de  lutter  contre  sa  décadence, 

L'erreur  sente  ses  yeux  brûlés  par  l'évidence, 

Et  prononce,  à  la  fin,  par  un  sublime  effort, 

Ces  mots,  si  durs  pour  elle  à  prononcer,  J'ai  tort  ; 

Hélas!  avant  ce  jour,  il  faudra  qu'on  immole 

Des  générations  à  la  gothique  idole  ; 

Il  faudra  contempler  des  amis,  des  parents, 

Qui,  sans  porter  du  mal  les  signes  apparents, 

Sentiront,  toutefois,  leurs  os  et  leurs  entrailles, 

Agacés  et  mordus  par  de  sourdes  tenailles  ; 

Qui,  nuit  et  jour  crispés  par  des  spasmes  nerveux, 

Inclinant  vers  le  sol  leurs  tètes  sans  cheveux, 

Accablés  sous  le  spleen,  souffrance  britannique 
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Que  ne  peut  alléger  la  savante  clinique, 

Par  un  rude  calvaire,  en  vain  semé  de  fleurs, 

Traîneront  au  tombeau  leurs  chroniques  douleurs. 


Heureux  celui  qui,  grâce  à  sa  raison  perdue, 
De  son  propre  désastre  ignore  l'étendue  ! 
Heureux  encor  celui  dont  la  simplicité 
Méconnaît  le  venin  dont  il  est  infecté  ! 
Son  médecin,  fertile  en  douces  impostures, 
Par  des  causes  sans  nom  explique  ses  tortures, 
Et,  vivant  chaque  jour  dans  l'espoir  de  guérir, 
11  meurt  sans  soupçonner  ce  qui  le  fait  mourir. 
Mais  des  infortunés  l'homme  le  plus  à  plaindre, 
C'est  celui  qui  ne  peut  à  lui-même  se  feindre 
L'irrévocable  arrêt  qui  prescrit  son  trépas, 
L'intime  destructeur  qui  ne  le  quitte  pas  ; 
Qui  pense,  qui  raisonne  et  froidement  s'explique 
Le  terrible  secret  de  son  sang  métallique, 
Et  sait  qu'il  est  trop  tard  pour  invoquer  l'appui 
D'un  système  sauveur  qu'il  repoussa  de  lui. 
Jusques  au  dénoûment  suivons  ce  personnage  : 
Riche,  plein  de  science,  à  la  fleur  de  son  âge, 
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Il  possède  une  femme  ardente  pour  l'amour, 
Un  gracieux  enfant  qui  grandit  chaque  jour... 
0  supplice  !  jamais  la  nuit  avec  mystère 
Il  ne  trouble  sa  femme  en  son  lit  solitaire  ; 
Il  voit,  en  frémissant,  jouer  dans  sa  maison 

Ce  fils  qui  doit  avoir  ses  biens et  son  poison. 

Les  arts  décolorés  n'ont  plus  rien  qui  le  touche  : 

Un  sourire  glacé  ride  à  peine  sa  bouche, 

S'il  entend  par  hasard  louer  à  haute  voix 

Les  tableaux  ou  les  vers  qu'il  faisait  autrefois. 

Paraît-il  au  milieu  de  folâtres  convives? 

Lui  seul,  le  front  plombé,  les  prunelles  pensives, 

Insensible  aux  douceurs  d'un  fraternel  accueil, 

Reste,  comme  Banquo,  muet  dans  son  fauteuil. 

Tout  ce  que  peut  la  mode  inventer  de  caprices, 

Les  chevaux  de  pur  sang,  les  bronzes,  les  actrices, 

Devant  ses  yeux  vitrés  passent  sans  l'émouvoir. 

Un  jour  son  médecin,  las  d'user  son  savoir, 

Pour  rompre  la  torpeur  de  sa  mélancolie, 

Lui  conseille  un  voyage  en  Suisse,  en  Italie  ; 

Il  part  donc;  mais,  hélas!  sans  que  son  pauvre  sein 

Éprouve  le  bienfait  d'un  air  suave  et  sain, 

Sans  rien  voir,  sans  songer  à  rien  qu'à  sa  souffrance , 


28  SYPHILIS. 

Muré  dans  sa  calèche,  il  traverse  la  France; 

Il  fuit  en  enviant,  malgré  ses  durs  travaux, 

Le  sort  du  postillon  qui  fouette  ses  chevaux  ; 

Le  sort  du  colporteur  qui,  chassé  par  sa  roue, 

Se  traîne  à  pied,  couvert  de  poussière  et  de  boue  ; 

Le  sort  du  mendiant  qui,  sur  le  grand  chemin, 

Bourdonne  à  sa  portière  en  lui  tendant  la  main. 

Il  se  flatte  parfois  qu'il  est,  en  d'autres  villes, 

Des  secours  plus  puissants,  des  docteurs  plus  habiles, 

Que,  pour  rendre  la  vie,  un  art  particulier, 

A  défaut  de  Paris,  se  trouve  à  Montpellier. 

Vain  espoir!  quel  que  soit  le  docteur  qu'il  consulte, 

Recette  brevetée  ou  panacée  occulte, 

Rien  ne  peut  ranimer  son  corps  qui  se  dissout, 

L'oracle  d'Epidaure  est  le  môme  partout. 

Cependant  de  la  Suisse  il  aborde  les  cimes, 

Non  pour  envisager  leurs  merveilles  sublimes, 

Pour  avoir  le  plaisir  d'imprimer  son  orteil 

Sur  des  pitons  brillants  de  neige  et  de  soleil, 

Pour  marcher  sur  des  lacs  dont  l'onde  est  condensée, 

Pour  exalter  ?on  âme  et  grandir  sa  pensée, 

Mais  pour  trouver  un  peu  de  souffle  et  de  repos 

Dans  l'étable  salubre  où  dorment  les  troupeaux. 
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De  là,  toujours  plongé  dans  son  deuil  taciturne, 
Il  repart,  il  atteint  la  terre  de  Saturne; 
Il  passe  tour  à  tour,  en  son  rapide  élan, 
Du  lion  de  Saint-Marc  au  dôme  de  Milan; 
Il  voyage  sans  joie,  où  le  hasard  le  pousse  ; 
Puis,  cherchant  du  midi  l'influence  plus  douce, 
Il  voit  Pise  et  Florence,  et  la  ville  aux  sept  monts, 
Et  Naples  qui  devait  rafraîchir  ses  poumons. 
Hélas!  ni  le  chalet  du  pasteur  helvétique, 
Ni  le  soleil  qui  luit  sur  l'Italie  antique, 
Pas  plus  que  sa  patrie,  et  que  l'art  du  savant, 
N'ont  pu  ressusciter  ce  cadavre  vivant  ! 
A  peine  a-t-il  le  temps  d'arriver  en  litière 
Sur  le  sol  paternel  qu'il  veut  pour  cimetière  : 
Là,  désormais,  rehelle  à  des  soins  superflus, 
Étendu  sur  un  lit  qu'il  ne  quittera  plus, 
Pour  dernière  pensée,  il  voue  à  l'anathème, 
Il  maudit  mille  fois  plus  que  le  mal  lui-même 
L'incurable  remède  à  ses  maux  ordonné, 
Et  dit  en  expirant  :  Je  meurs  empoisonné  ! 


CHANT  TROISIEME. 
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Chaque  fois  que  surgit  une  vérité  neuve, 
L'homme  la  fait  passer  par  une  rude  épreuve  : 
L'orgueil,  le  préjugé,  fléaux  de  tous  les  temps, 
Se  roidissent  contre  elle  en  efforts  persistants, 
Jusqu'à  ce  que,  lassés  de  l'avoir  combattue, 
Ils  tombent  l'un  et  l'autre  aux  pieds  de  sa  statue  ; 
Encor  voit-on  parfois  vers  ce  bloc  affermi 
Se  redresser  leur  tête  écrasée  à  demi. 
Quand  un  homme  viendrait  sur  les  places  publique* 
Non  pas  avee  des  mots,  des  charmes,  des  reliques, 
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Mais  avec  des  secrets  inconnus  jusqu'alors, 
Et  que  d'entre  la  tombe  il  tirerait  les  morts  ; 
Quand  il  reproduirait  cent  fois  ce  phénomène, 
Tel  est  l'aveuglement  de  la  nature  humaine, 
Que,  même  en  les  voyant  parler  et  se  mouvoir, 
On  tiendrait  pour  suspect  ce  merveilleux  pouvoir  ; 
Tant  le  monde  se  plaît  au  joug  de  la  routine, 
Tant  dans  son  vieux  sillon  l'habitude  s'obstine, 
Tant  une  vérité,  pour  beau  que  soit  son  prix, 
Subjugue  lentement  les  rebelles  esprits! 

Et  la  vérité  même,  avant  d'être  obtenue, 
Veut  que  par  des  sueurs  le  sage  s'exténue. 
Pour  atteindre  le  but  que  nous  voulons  toucher, 
Entre  combien  d'erreurs  ne  faut-il  pas  marcher! 
Dans  un  antre  étouffant  le  destin  la  comprime  ; 
Il  faut  oser  descendre  au  fond  de  cet  abîme, 
La  trouver  dans  la  nuit,  la  saisir  à  tâtons; 
Voilà  comme  au  grand  jour  nous  la  manifestons. 
Ce  n'est  qu'en  excavant  les  entrailles  du  globe, 
Que  le  mineur  arrive  à  l'or  qui  s'y  dérobe; 
La  perle  de  Ceylan  n'est  pas  au  bord  des  mers, 
Mais  dans  les  profondeurs  des  espaces  amers. 
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Sachons  en  convenir  *.  de  toutes  les  sciences 

Qui  marchent  au  progrès  par  des  expériences, 

Nulle  n'a  voyagé  par  des  circuits  menteurs, 

Nulle  n'a  varié  ses  lois  et  ses  docteurs, 

Nulle  n'a  transformé  sa  douteuse  officine, 

Nulle  enfin  n'a  changé  plus  que  la  médecine. 

Si,  des  siècles  passés  remontant  les  chaînons, 

Et  de  cet  art  mystique  évoquant  les  grands  noms, 

Vous  prenez  son  histoire  à  l'époque  première 

Où  le  vieil  Hippocrate  apporta  la  lumière, 

Jusqu'aux  jours  où,  dressant  ce  flambeau  dans  ses  main», 

Gelse  eji  illumina  les  ignares  Romains  ; 

Si  de  là,  traversant  la  nuit  du  moyen  âge, 

Où  chez  les  Sarrasins  la  science  surnage, 

Après  avoir  franchi  tous  les  débris  anciens 

Que  sema  Paracelse,  en  y  mêlant  les  siens, 

Et  l'ère  astrologique,  où  le  peuple  crédule 

S'inclinait  sous  Albert,  Cardan  et  Raymond  Lulle, 

Vous  atteignez  au  bout,  sous  un  ciel  plus  serein, 

Le  siècle  qui  précède  et  le  contemporain  ; 

Vous  verrez  tour  à  tour  passer,  comme  une  mode, 

Dogme,  hectisme,  empyrisme,  éclectisme,  méthode, 

Tour  à  tour,  comme  absurde  et  de  mauvais  aloi, 
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S'exiler  ce  qui  fut  un  article  de  foi. 

Chaque  époque  formule  une  autre  théorie  ; 

Le  schisme  est  dans  Salerne  et  dans  Alexandrie, 

Et  dans  l'Ecole,  en  proie  aux  confuses  clameurs, 

L'un  combat  pour  le  sang,  l'autre  pour  les  humeurs. 

Dans  les  temps  reculés,  et  surtout  dans  les  nôtres, 

Combien  de  fois  la  foule  exalta  des  apôtres 

Qui,  du  haut  de  leur  chaire,  embrasés  de  ferveur, 

Proclamaient  un  secret  infaillible  et  sauveur! 

Du  fond  de  l'Allemagne  on  voit  un  jour  paraître 

Un  homme  qui  d'abord  grandit  et  parle  en  maître  ; 

Sa  verge  métallique  expulse  tous  les  maux  ; 

Quels  gestes!  quels  regards!  l'homme,  les  animaux, 

Les  arbres,  les  rochers,  tout  subit  ses  effluves; 

Le  monde  fasciné  se  plonge  dans  ses  cuves, 

Voue  à  l'antique  dogme  un  ridicule  amer, 

Et  ne  reconnaît  plus  d'autre  dieu  que  Mesmer. 

Voilà  que  tout  à  coup  sa  gloire  est  obscurcie  ; 

L'implacable  raison  chasse  le  faux  Messie. 

Il  fuit,  il  s'évapore...  A  peine,  en  ce  moment, 

Ses  pâles  successeurs,  frappés  d'isolement, 

Dans  le  rlésert  d'un  rare  et  crédule  auditoire, 
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Trouvent  à  pratiquer  leur  art  divinatoire. 

Plus  tard  la  mode  adopte  un  système  nouveau  : 

Celui-ci  ne  sort  pas  d'un  délirant  cerveau, 

Mais  d'un  génie  ardent  que  le  monde  vénère, 

Et  que  l'humanité  rendit  trop  sanguinaire. 

Dieu  merci  !  sans  bannir  la  sangsue  et  Broussais, 

Notre  prudence  a  mis  un  frein  à  leurs  excès, 

Et,  livrant  un  peu  moins  notre  chair  amaigrie 

Au  reptile  aspirant  que  nous  vend  la  Hongrie, 

Sous  un  dogme  plus  juste  et  plus  compatissant, 

Nous  conservons  encor  quelques  gouttes  de  sang. 

En  même  temps  naissaient  et  mouraient  d'autres  sectes 

L'Allemagne,  féconde  en  nouveautés  suspectes, 

Nous  envoya  depuis  un  Luther  médical, 

A  la  parole  austère,  au  front  patriarcal, 

Qui  longtemps  à  la  foule  autour  de  lui  groupée 

Débita  le  néant  de  sa  pharmacopée  ; 

Mais  nos  yeux  sont  enfin  dépouillés  du  bandeau  : 

On  a  vu  la  fécule  au  fond  du  verre  d'eau  ; 

Le  culte  d'Hahnemann  meurt  sous  nos  épigrammes  ; 

Si  ce  n'est  aujourd'hui  quelques  légères  femmes, 

Qui,  faute  d'autre  mal,  inventant  les  vapeurs, 

S'en  vont  interroger  ses  mystères  trompeurs, 
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Aucun  grave  client  n'ose  faire  l'épreuve 

Ni  de  ses  héritiers,  ni  même  de  sa  veuve. 

C'est  l'Allemagne  encor  qui  naguère  voulut 

Accréditer  l'eau  froide  en  suprême  salut  ; 

Rien  n'était  moins  coûteux  que  de  mettre  en  pratique 

L'efficace  moyen  de  ce  dogme  aquatique  ; 

Aussi  regrettons-nous,  pour  le  bien  des  humains,    ■ 

Qu'il  soit  tombé  si  tôt,  même  chez  les  Germains. 

Et  voilà  maintenant  que  le  monde  et  l'Ecole 

Érigent  sur  l'autel  une  nouvelle  idole  : 

Oui,  que  l'avenir  s'ouvre  au  règne  de  l'étherî 

Mais  craignons  que,  parfois,  un  ignare  frater, 

Brutal  dispensateur  du  pouvoir  qu'il  dirige, 

Au  delà  du  sommeil  ne  pousse  le  prodige  ; 

Qu'à  l'œuvre  du  moment  étroitement  borné, 

En  coupant  sans  douleur  un  membre  condamné, 

Il  ne  vienne  à  blesser,  désastre  cent  fois  pire  ! 

Ou  l'organe  qui  pense,  ou  celui  qui  respire, 

Comme  si  l'on  pouvait  appeler  guérison 

De  conserver  la  vie  en  tuant  la  raison. 

Ainsi  la  médecine,  à  toutes  les  époques, 
Compta  des  novateurs  plus  ou  moins  équivoques, 
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Des  dogmes  tour  à  tour  adoptés  ou  bannis  ; 

Mais,  dans  cet  art  formé  de  tant  d'arts  réunis, 

Celui  qui  de  plus  près  touche  aux  secrets  organes 

Enfanta  cent  fois  plus  de  fabuleux  arcanes. 

Autant  qu'on  peut  compter  de  lettres  dans  ces  vers, 

Que  dis-jc!  autant  qu'on  foule,  au  retour  des  hivers, 

Dans  les  sentiers  des  bois,  de  feuilles  entassées, 

Autant  la  Syphilis  a  vu  de  panacées. 

Que  de  poisons  vendus  pour  baume  souverain! 

Quand  j'aurais  une  langue  et  des  poumons  d'airain, 

Je  les  fatiguerais  à  dénombrer  l'histoire 

De  ce  que  la  chimie,  en  son  laboratoire, 

Inventa  de  secrets,  d'essais  extravagants, 

Débita  de  sirops,  de  tisanes,  d'onguents, 

De  substances  de  mort  subtilement  changées 

En  gomme,  en  élixirs,  pilules  ou  dragées, 

Différentes  de  goût,  de  forme,  de  couleur, 

Et  toutes,  fruit  d'un  art  imbécile  ou  jongleur. 

Fatale  erreur  1  depuis  que  sur  notre  hémisphère 

L'enfer  maudit  jeta  ce  fléau  pestiféré, 

Faut-il,  je  ne  dis  pas,  des  hommes  sans  éclair, 

Tels  que  Pustel,  Hermann,  Avisura,  Winckler, 

Mais  des  hommes  l'orgueil  de  la  savante  Europe, 
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Fabrice  de  Hilden,  Astrue,  Vigo,  Fallope, 
Boerhaave,  faut- il  que  ces  princes  de  l'art 
Du  funeste  Mercure  aient  suivi  l'étendard  ! 
Paré  de  ces  grands  noms,  fort  de  leur  patronage, 
Il  a  saisi  le  monde  ainsi  qu'un  apanage  ; 
Poussé  par  l'ignorance  ou  la  crédulité, 
Partout,  sous  mille  noms,  il  s'est  accrédité  : 
Tantôt  son  alambic  distille  avec  mystère 
L'eau  de  salubrité,  le  nectar  de  Cythère; 
Tantôt  en  doux  biscuit  il  calme  notre  faim  ; 
D'autres  fois  il  se  glisse  avec  nous  dans  le  bain  ; 
Il  ressort  tour  à  tour  de  l'appareil  cbimique 
En  visqueux  opiat,  en  sirop  balsamique  ; 
Ici  Wan-Swieten,  germanique  échanson, 
Verse  à  l'humanité  sa  fatale  boisson  ; 
Là  Chrétien,  allongeant  ce  triste  catalogue, 
Du  muriate  d'or  préconise  la  vogue, 
Et  du  ciel  provençal,  ou  des  lieux  infernaux, 
Jaillit, sa poudre  en  main,  l'infâme  Godernaux. 
Que  n'a-t-on  point  osé  contre  la  foi  publique? 
Justement  effrayés  de  l'agent  métallique, 
Quelques-uns,  pour  sauver  le  malade  abattu, 
Des  plus  vils  aliments  invoquent  la  vertu, 
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Lui  font  croire  qu'un  peuple,  au  détroit  de  la  Sonde, 
Se  guérit  en  mangeant  une  substance  immonde, 
Et,  d'une  horrible  épreuve  affrontant  les  hasards, 
Lui  font,  tout  palpitants,  avaler  des  lézards. 

Il  en  est  toutefois  qui,  libres  d'imposture, 
D'un  œil  plus  attentif  observant  la  nature, 
Jusque  sous  d'autres  cieux  allèrent  conquérir 
De  puissants  végétaux  destinés  à  guérir, 
Et  prônèrent  longtemps,  comme  triple  merveille, 
La  squine,  le  gaïac  et  la  salsepareille; 
Mais,  soit  que  leur  savoir  de  ces  nouveaux  présents 
Eut  mal  associé  les  extraits  bienfaisants, 
Soit  qu'en  bien  d'autres  sucs  que  leur  sudorifique 
La  sage  Providence  eût  mis  son  spécifique, 
Ces  racines,  ces  bois,  qu'ils  appelaient  divins, 
N'opposèrent  au  mal  que  des  remèdes  vains. 
Et  le  mal  poursuivait  le  cours  de  ses  désastres  ; 
Et  Syphilis,  en  proie  à  d'impurs  médicastres, 
Dans  le  corps  maladif,  horrible  trahison  ! 
Refoulée  un  moment,  dévorait  sa  prison, 
Gonflait  son  noir  levain  au  milieu  des  artères  ; 
Et  bientôt  ressortaient,  par  de  larges  cratères. 
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Le  bubon  lancinant,  l'ulcus  sarcomateux, 

Le  nocturne  prurit,  qui  marche  devant  eux, 

Le  squammeux  eczéma  dont  la  peau  se  plastronne , 

Et  Vénus  reprenait  sa  hideuse  couronne; 

Et  du  virus  enfin,  père  de  tous  les  maux, 

La  sève  envahissait  jusqu'aux  derniers  rameaux. 

Un  homme,  cependant,  dont  la  philanthropie 

N'était  pas  une  abstraite  et  superbe  utopie  , 

Un  sage,  intelligent  non  moins  que  studieux, 

Navré  du  vaste  deuil  qui  s'offrait  à  ses  yeux , 

Sacrifiait  ses  jours  et  ses  nuits  vigilantes 

Pour  saisir  les  effets  et  les  vertus  des  plantes, 

Cherchant  à  découvrir  dans  ces  filles  du  ciel 

L'antidote  impossible  à  l'art  mercuriel. 

C'était  peu  de  cueillir  sur  nos  monts  et  nos  plaines 

L'innombrable  tribut  des  simples  indigènes  ; 

A  des  soleils  plus  chauds,  sous  un  climat  lointain , 

Son  zèle  infatigable  arrachait  un  butin  ; 

Avide  possesseur  de  ces  biens  salutaires, 

Il  les  interrogeait  dans  leurs  profonds  mystères , 

Etudiait  leur  goût,  leur  force,  leur  parfum, 

Les  essayait  à  part,  les  mettait  en  commun, 
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Observait  leurs  accords  et  leurs  antipathies  , 

Puis  fondait  en  un  tout  ces  diverses  parties, 

Et  cent  fois  revenait  à  des  essais  nouveaux, 

Sans  regretter  son  or,  son  temps  ou  ses  travaux. 

C'est  ainsi  que,  sur  l'œuvre  inclinant  son  front  blême . 

II  consuma  vingt  ans  pour  chercher  son  problème  ; 

Jl  le  trouve!  et  d'abord  montre,  en  le  proclamant. 

Des  malades  guéris,  invincible  argument  ; 

D'officiels  témoins,  des  hommes  de  science, 

D'austères  magistrats  qu'armait  la  défiance, 

L'attestent  de  leur  voix,  le  signent  de  leur  main. 

Alors,  tel  fut  toujours  l'aveuglement  humain, 

Le  préjugé,  l'envie  avec  sa  dent  aiguë, 

La  calomnie,  experte  à  broyer  la  ciguë, 

Dressent  leur  triple  tête  et  poussent  de  longs  cris; 

Us  ne  contestent  pas  les  malades  guéris, 

Mais  la  véracité  du  remède  lui-même  ; 

Et  (souffrez  qu'en  ce  faible  et  profane  poëme 

Je  puise  aux  livres  saints  une  comparaison) 

De  même  que  les  Juifs,  à  chaque  guérison 

Que  le  Sauveur  divin  faisait  en  leur  présence, 

Soutenaient  qu'au  démon  il  devait  sa  puissance , 

Tels  ceux-ci  prétendaient  que  des  végétaux  seuls 
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}s  "arrachaient  pas  ainsi  les  morts  de  leurs  linceuls, 

Et  qu'invisible  au  fond  de  la  liqueur  obscure, 

Par  son  pouvoir  unique  agissait  le  mercure. 

L'intrépide  inventeur  ne  formait  que  ce  vœu; 

Il  demande  à  passer  par  l'épreuve  du  feu  : 

Le  champ-clos  est  peuplé  d'une  foule  ennemie  : 

On  souitle  les  charbons  ;  les  rois  de  la  chimie, 

Juges  impartiaux  de  ce  duel  à  mort, 

De  tous  leurs  dissolvants  activent  le  ressort , 

Sûrs  que,  s'il  en  existe  une  seule  parcelle, 

Le  métal  sortira  du  tout  qui  le  recèle. 

Ainsi  que  trop  souvent  de  zélés  alguazils, 

Armés  de  pistolets,  de  sabres,  de  fusils, 

Fouillent  tous  les  recoins  d'une  demeure  honnête, 

Où.  dit-on,  un  coupable  a  choisi  sa  retraite, 

Tels  ces  inquisiteurs  torturent  en  tous  sens, 

Pour  prendre  un  malfaiteur,  tant  de  sucs  innocents. 

Sur  tous  les  assistants  l'incertitude  est  peinte. 

Le  iront  seul  de  Boyveau  n'en  porte  pas  l'empreinte; 

Il  triomphe  :  Fourcroy,  Darcet  et  Vicq-d'Azyr 

Ont  cherché  le  mercure,....  ils  n'ont  pu  le  saisir  1 

Dès  ce  jour,  consacré  par  de  si  hauts  suffrages, 
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La  vérité  refoule  enfin  tous  les  nuages. 

Ce  n'est  pas  tout  encore;  elle  veut  désormais 

N'être  pas  criminelle  en  semant  des  bienfaits  ; 

Elle  veut  opérer  des  merveilles  légales, 

Prendre  sa  robe  au  rang  des  grandeurs  médicales, 

Et  marcher  librement  en  face  du  soleil. 

Ses  vœux  sont  accomplis  :  un  arrêt  du  Conseil 

L'investit  pour  toujours  d'un  solennel  diplôme, 

Pour  domaine  savant  lui  prête  le  royaume, 

Ratifie  en  tous  lieux  ses  pouvoirs  souverains, 

Et  lui  livre  les  jours  de  ses  braves  marins. 

Bien  plus  :  dix  ans  après,  quand  une  nouvelle  ère 

Changea  la  monarchie  en  état  populaire, 

Même  aux  jours  de  Terreur  où  la  France  aux  abois 

Pliait  sous  les  Couthon  et  les  Collot-d'Herbois  ; 

Alors  que  dominait  ce  comité  farouche 

Qui  passait  chaque  tête  à  sa  pierre  de  touche, 

Et  qui,  certes,  n'eût  pas  couvert  de  son  appui 

L'homme  assez  imprudent  pour  se  jouer  de  lui  ; 

Ce  terrible  pouvoir,  changeant  de  caractère. 

Couvre  de  sa  faveur  le  secret  sanitaire  ; 

Mémorable  décret,  minuté  sur  vélin, 

Et  signé  par  Delmas,  Treilhard,  Camot,  Merlin! 
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Nul  titre  n'est  pour  lui  plus  beau  que  cette  page. 

Sous  les  règnes  suivants  son  règne  se  propage  ; 

Par  un  nouveau  décret,  au  Bulletin  des  lois, 

Sous  l'ère  impériale  il  affermit  ses  droits. 

Les  Bourbons  restaurés  le  raniment  encore  ; 

Juillet  le  vivifie  avec  sa  chaude  aurore, 

Et,  plein  de  plus  de  force,  il  brille  aux  jours  présents, 

Après  avoir  passé  par  soixante-dix  ans. 

Savamment  gouverné  par  la  même  doctrine, 

Pur  dans  ses  éléments,  comme  à  son  origine, 

En  ce  moment  surtout  que  de  nouvelles  mains 

A  son  antique  essor  ouvrent  d'autres  chemins, 

Sur  l'aile  des  wagons,  magique  véhicule, 

Il  vole  d'Archangel  aux  colonnes  d'Hercule, 

Il  atteint  Syphilis  au  bout  de  l'univers. 

Des  bords  de  la  Plata  couronnés  d'arbres  verts, 

Des  sables  africains,  des  flots  d'Océanie, 

On  l'invoque;  il  entend  l'appel  de  l'agonie, 

Et,  dans  un  court  espace,  au  malade  attristé 

Le  steam-boat  voyageur  rapporte  la  santé. 
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CONSIDERATIONS  GENERALES. 


Tantôt  l'humeur  visqueuse  épanchée  au  dehors, 
D'une  sordide  écaille  enveloppe  le  corps  ; 
D'autres  fois  elle  teint  en  couleur  purpurine 
Les  épaules,  les  bx*as  ,  les  flancs  et  la  poitrine. 

Barthélémy. 


Un  des  faits  les  plus  remarquables  de  la  pathologie ,  c'est  l'espèce 
de  stérilité  qui  semble  avoir  frappé  pendant  si  long- temps  l'étude 
des  affections  cutanées;  cependant,  pour  leur  assigner  une  date  au- 
thentique, le  médecin  philosophe  est  obligé  de  remonter  aux  pre- 
miers âges  du  monde.  Or  ces  affections  ne  font  que  traduire  en 
quelque  sorte,  par  leurs  symptômes,  les  diverses  lésions  des  viscè- 
res ;  en  un  mot,  c'est  ainsi  que  se  révèlent  les  sympathies  de  l'en- 
veloppe tégumenteuse  avec  la  vie  organique.  Comment  donc  est-il 
arrivé  que  des  siècles  se  soient  écoulés  en  laissant  l'observation 
muette  devant  les  faits  les  plus  matériels?  Cette  question,  qui  sem- 
ble d'abord  se  dérober  à  toute  explication,  ne  restera  pas  néan- 
moins sans  réponse. 

Je  crois  pouvoir  démontrer  qu'en  présence  des  maladies  de  la 
peau,  cette  nullité  presque  absolue  du  savoir  des  médecins  reconnaît 
deux  causes  distinctes.  Au  temps  primitif  de  la  civilisation ,  les  affec- 
tions cutanées  apparurent  comme  le  plus  redoutable  fléau  qui  vînt 
frapper  l'espèce  humaine.  Les  malades  inspiraient  l'horreur  au  lieu 
de  la  pitié.  Il  n'y  eut  pour  eux  que  l'exil,  et  jamais  de  secours.  De 
là  cette  fatale  ignorance  d'un  mal  que  nul  n'osait  observer,  et  que 
de  barbares  préjugés  laissèrent  si  long-temps  en  dehors  des  connais- 
sances médicales. 

Si  nous  arrivons  à  une  époque  moins  reculée,  nous  voyons  que 
l'ignorance  sur  les  maladies  de  la  peau  reste  la  même,  mais  par  des 
raisons  différentes.  Les  médecins  ne  pouvaient  d'abord  consulter  au- 
cune tradition  scientifique.  En  admettant  que  le  génie  de  quelques 
uns  les  eût  conduits  à  s'éclairer  par  des  recherches  comparatives, 
quel  eût  été  le  sort  des  plus  ingénieuses  conceptions?  Un  effrayant 
chaos  se  présentait,  partout  impénétrable!  Lorsqu'on  essayait  de 
rechercher  l'identité  des  maladies,  en  se  guidant  sur  celle  du  lan- 
gage, on  arrivait  à  des  résultats  incessamment  opposés. 

La  synonymie,  interrogée  dans  les  langues  hébraïque,  grecque  et 
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latine,  finissait  par  n'indiquer  que  des  choses  disparates.  On  peut 
dire  que  les  maladies  de  la  peau  ont  été  long-temps,  pour  l'esprit 
humain,  entourées  d'une  infranchissable  barrière. 

Maintenant,  en  suivant  jusqu'à  nos  jours  la  même  succession  d'i- 
dées, nous  retrouverions,  avec  une  singulière  uniformité,  de  nou- 
veaux obstacles  opiniâtrement  opposés  à  l'étude  des  maladies  de  la 
peau  ;  mais  le  développement  de  cette  pensée  se  trouve  implicite- 
ment renfermé  dans  ce  qui  va  suivre. 

Il  n'y  a  peut-être  pas  de  maladies  qui  exigent  une  observation  plus 
profonde  et  plus  exacte  que  celle  des  affections  cutanées  ;  car  leur 
tendance  à  l'hérédité  dévoile  une  des  causes  directes  de  la  dégéné- 
ralion  de  l'espèce  humaine.  Il  est  ensuite  une  raison  qui  semble  les 
dérober  à  l'étude  des  hommes  de  l'art  :  je  veux  parler  de  leur  mar- 
che naturellement  chronique.  C'est  alors  que  les  malades  songent 
peu  à  opposer  un  traitement  à  l'indolence  de  leur  mal.  En  effet,  il 
n'y  a  point  pour  eux  de  souffrance  aiguë ,  et  rien  n'effraie  décidé- 
ment les  yeux  par  l'aspect  de  quelques  graves  symptômes. 

Mais  le  tempérament  subit  une  altération  plus  ou  moins  pro- 
fonde, et  la  vie  organique  se  déprave  secrètement  sous  l'influence 
de  la  cause  maladive  qui  la  domine.  Cependant  cette  affection ,  qui 
semblait  s'opposer  au  rapprochement  des  sexes,  le  favorise  au  con- 
traire par  une  funeste  aptitude.  L'hérédité  appelle  enfin  sur  les  gé- 
nérations tous  les  maux  qu'elle  a  puisés  à  des  sources  impures. 

Je  crois  en  avoir  assez  dit  pour  faire  comprendre  dans  quelles 
conditions  exceptionnelles  se  sont  long-temps  trouvées  les  maladies 
de  la  peau.  Ce  n'est  que  depuis  environ  un  demi-siècle  qu'elles  ont 
fixé  l'attention  des  médecins,  et  donné  lieu  à  des  travaux  vraiment 
progressifs.  Depuis  lors,  et  dans  ces  derniers  temps  surtout,  les  ou- 
vrages les  plus  recomniandables  ont  été  publiés  sur  ce  sujet  ;  mais, 
d'après  l'aveu  même  de  leurs  auteurs,  malgré  la  richesse  des  maté- 
riaux, l'édifice  reste  encore  à  construire. 

Les  maladies  de  la  peau  offrent  un  champ  bien  vaste  aux  hommes 
de  l'art  ;  le  travail  opiniâtre  et  consciencieux  peut  seul  le  fertiliser. 
Il  y  a  là  pour  le  médecin  le  sentiment  de  la  plus  noble  émulation  : 
j'ose  espérer  que  le  sillon  tracé  par  moi  sur  ce  terrain  ne  viendra 
pas  à  s'effacer  entièrement. 

Ce  nouvel  ouvrage,  ainsi  que  mon  Traité  sur  la  syphilis  (1),  est 
le  résultat  de  mes  études  et  de  mon  expérience  spéciale.  Des  méde- 
cins, dont  le  nom  est  d'une  imposante  autorité,  ont  donné  de  flat- 
teurs éloges  à  mon  Traité  sur  les  maladies  syphilitiques,  et  je  les  ai 
reçus  avec  la  satisfaction  qui  s'attache  à  toutes  les  pensées  hono- 
rables. 


(1)  Traité  des  Maladies  syphilitiques,  ou  Etude  comparée  des  principales 
méthodes  qui  ont  été  mises  en  usage  pour  les  Affections  vénériennes  ; 
suivi  de  Réflexions  pratiques  sur  les  dangers  du  Mercure  et  sur  l'insuffi- 
sance des  Anti-phlogistiques  ;  terminé  par  des  Considérations  hygiéniques 
et  morales  sur  la  Prostitution;  avec  trente  sujets  gravés  et  coloriés. — 
lre  édition,  Paris,  1838;  2e  édition,  Paris,  1841.  Prix  :  G  fr.  Chez  l'Auteur, 
rue  Richer,  fi  bis .  et  G.  Baillière.  rue  de  ri>olc-de-Médeeine.  13. 
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Cet  accueil  m'imposait  l'obligation  de  donner  à  mon  ouvrage  sur 
les  maladies  de  la  peau ,  les  mêmes  titres  à  l'attention  et  à  la  bien- 
veillance du  public.  Il  a  été  fait  une  remarque  particulière  à  propos 
des  égards  que  j'ai  conservés  envers  les  auteurs  dont  j'ai  discuté  les 
opinions.  J'ai  agi  en  cela  d'après  des  maximes  auxquelles  je  resterai 
fidèle. 

La  discussion  qui  blesse  sans  instruire  n'est  pas  l'acte  d'un  homme 
d'esprit;  celle  qui  offense  en  instruisant  dénote  un  homme  envieux  : 
dans  l'un  et  l'autre  cas  c'est  manquer  de  dignité.  La  seule  critique 
qui  soit  permise,  est  celle  dont  on  peut  tirer  d'utiles  considérations 
pour  le  progrès  de  notre  art  ;  mais  alors  cette  critique  prend  le  lan- 
gage loyalement  sévère  de  la  vérité  qui  cherche  à  instruire,  sans  vou- 
loir blesser  personne. 

J'ai  essayé,  autant  qu'il  était  possible,  de  mettre  à  la  portée  des 
gens  du  monde  mon  Traité  des  maladies  vénériennes  :  la  même 
chose  a  été  tentée  pour  ce  livre.  En  agissant  ainsi,  mon  but  est 
d'offrir  aux  lecteurs  instruits  des  points  de  comparaison  avec  les  ou- 
vrages en  apparence  de  même  nature ,  et  qu'ils  voudraient  consul- 
ter. Ce  genre  de  recherches,  assez  ordinaire  aux  gens  du  monde, 
achèvera  de  former  leur  opinion  d'abord  indécise.  Ils  verront  évi- 
demment la  foi  scientifique  unie  à  l'expérience  personnelle  ;  tandis 
qu'ils  pourront  rencontrer  ailleurs  des  théories  plus  brillantes,  mais 
toujours,  pour  celui  qui  s'y  fiera,  la  source  des  plus  funestes  erreurs. 

§  h. 

La  pensée  exprimée  dans  le  titre  de  cet  ouvrage,  est  celle  qui 
domine.  Ceux  qui  me  jugeront  impartialement,  et  j'ose  espérer  que 
ce  sera  le  plus  grand  nombre,  verront  que  j'obéis  à  de  profondes 
convictions,  en  discutant  les  causes  des  dermatoses.  La  thèse  que  je 
soutiens  livre  à  la  discussion  les  hautes  propositions  médicales  pour 
lesquelles  combattent  tous  les  controversistes  de  l'époque.  Je  défen- 
drai la  vérité ,  si  ce  n'est  avec  bonheur,  au  moins  avec  la  force  que 
donnent  l'expérience  acquise  et  l'irrécusable  autorité  des  faits. 

L'étude  des  maladies  de  la  peau  démontrera  chaque  jour  davan- 
tage, j'en  suis  certain,  la  nécessité  d'étudier  le  rôle  que  jouent  les 
humeurs  dans  les  maladies.  La  doctrine  qui  admet  l'altération  des 
humeurs  doit  enfin  prévaloir  sur  tant  d'autres  opinions  ;  elle  est  ap- 
pelée à  faire  connaître  la  loi  qui  préside  à  toute  action  morbide 
agissant  sur  l'économie. 

C'est  en  vertu  de  rhumorisme  réformé ,  au  nom  de  la  science , 
que  depuis  plus  de  trente  ans  Willan  etBatemann,  médecins  anglais, 
ont  introduit  dans  le  traitement  des  maladies  cutanées  l'usage  de 
médicamens  très  actifs.  Ils  étaient  employés  localement  ou  dirigés 
sur  le  tube  intestinal ,  comme  moyens  dépuratifs  ou  comme  éva- 
euans;  méthode  qui ,  en  France ,  réunit  déjà  beaucoup  de  partisans. 

D'un  autre  côté,  les  auteurs  français  qui  dans  ces  derniers  temps 
ont  publié  les  meilleurs  ouvrages  sur  les  maladies  de  la  peau,  prin- 
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cipalement  MM.  Alibert,  Rayer,  Gibert,  Cazenave  et  Schedel,  ont 
émis  des  principes  qui  sont  en  harmonie  avec  ma  manière  de  voir 
à  ce  sujet  :  j'invoquerai  souvent  leur  appui. 

Cela  posé,  les  causes,  les  effets  et  les  diverses  indications  dans  le 
traitement  des  maladies  de  la  peau,  seront  rapportés  à  l'altération 
des  humeurs  :  tel  est  le  principe  qui  m'a  guidé  dans  le  choix  des 
agens  thérapeutiques  que  j'ai  adoptés. 

§  m. 

J'ai  donné  seulement  un  précis  des  maladies  de  la  peau.  Si  je  ne 
me  suis  pas  étendu  sur  ce  point,  c'est  que  les  recherches  auxquelles 
il  aurait  fallu  me  livrer  étaient  étrangères  à  mon  plan.  D'ailleurs  plu- 
sieurs auteurs  se  sont  occupés  de  ce  sujet.  M.  Rayer,  principale- 
ment, Ta  traité  avec  supériorité. 

J'ai  fait  une  exposition  succincte  des  doctrines  médicales,  afin  de 
déterminer  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  elles  :  faisant  ainsi 
connaître  la  part  que  prennent  les  solides  et  les  fluides  dans  l'ac- 
complissemenf  des  phénomènes  morbides. 

Il  m'a  paru  nécessaire  d'entrer  dans  quelques  détails  anatomiques 
et  physiologiques  sur  la  texture  et  les  fonctions  du  système  cutané. 
Dans  le  même  chapitre,  je  me  suis  attaché  à  faire  connaître  les  liens 
entre  l'enveloppe  tégumentaire  et  Je  système  lymphatique,  mettant 
ainsi  en  relief  les  altérations  pathologiques  qui  peuvent  résulter  de 
ce  rapport  intime. 

J'ai  reproduit  les  tableaux  des  quatre  classifications  qui  ont  suc- 
cessivement favorisé  l'étude  des  maladies  de  la  peau  : 

1°  La  classification  de  Plenck  ;  2°  celle  de  AVillan ,  adoptée  et  mo- 
difiée par  MM.  Riett,  Gibert,  Cazenave  et  Schedel  ;  5°  celle  d'Ali- 
bert  ;  4°  celle  de  M.  Rayer,  à  laquelle  les  trois  premières  ont  servi 
de  base. 

Les  maladies  de  la  peau  sont  héréditaires  :  elles  se  transmettent 
par  contagion  ;  elles  peuvent  dépendre  d'une  altération  fonction- 
nelle ou  d'une  disposition  particulière  de  la  texture  cutanée  ;  elles 
sont  dues  à  l'inobservation  des  lois  hygiéniques,  ou  elles  résultent 
d'une  affection  morbide  antérieure  ou  concomitante. 

L'origine  des  maladies  de  la  peau  étant  envisagée  de  ce  point  de 
vue ,  j'ai  divisé  en  cinq  ordres  les  causes  qui  peuvent  les  produire  : 
1°  l'hérédité  ;  2°  la  contagion  ;  5°  létat  anormal  de  la  texture  ou  des 
fonctions  dermoïdes  ;  4°  î'action  intempérée  des  influences  hygiéni- 
ques; 5°  l'état  pathologique  antérieur  ou  concomitant  et  l'idiosyn- 
crasie. 

J'ai  consacré  un  chapitre  aux  pldegmasies  cutanées,  dont  la  con- 
naissance est  une  sorte  d'introduction  à  l'étude  des  maladies  apy- 
rexiques  ou  non  fébriles  de  la  peau;  affections  appelées  spéciales, 
ou  qui  ont  lieu  sans  porter  un  trouble  notable  dans  l'économie  ani- 
male. 
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§IV. 

Les  éruptions,  quelles  qu'elles  soient,  chez  les  enfans  du  premier 
âge,  sont  très  difficiles  à  apprécier,  puisque  les  malades  ne  sauraient 
être  interrogés  ;  le  caractère  de  leurs  affections  est  souvent  équivo- 
que. Afin  de  ne  pas  se  méprendre  sur  leur  nature ,  il  faut  donc  cher- 
cher à  obtenir  une  chose  assez  rare,  c'est  à  dire  une  description 
exacte  et  complète. 

Ce  qui  est  nécessaire  pour  éclairer  le  jugement  du  médecin  de- 
vient indispensable  pour  les  gens  du  monde.  Sans  les  moyens  que 
j'indique,  une  mère  chercherait  en  vain  dans  mon  ouvrage  quelle 
est  la  maladie  de  son  enfant,  et  les  remèdes  qui  lui  conviennent. 

Je  me  suis  appliqué  à  bien  distinguer  les  affections  cutanées  les 
unes  des  autres,  à  prescrire  le  traitement  qu'elles  réclament,  à  in- 
diquer enfin,  d'une  manière  détaillée,  les  soins  hygiéniques  à  l'aide 
desquels  on  peut  empêcher  leur  développement  et  prévenir  leur 
retour. 

8  v. 

Les  malades  que  j'ai  traités  appartiennent  à  toutes  les  classes  de 
la  société.  Le  caractère  et  la  marche  de  leurs  maladies  doivent  pré- 
senter parfois  des  différences  avec  ce  qui  s'observe  pour  des  affec- 
tions semblables,  mais  traitées  dans  les  hôpitaux  :  là,  tous  les  ma- 
lades sont  soumis  aux  mêmes  influences  morales ,  ce  qui  modifie 
l'état  de  maladie. 

Une  section  de  ce  traité  est  consacrée  à  l'étude  des  maladies  lym- 
phatiques. J'y  présente  des  considérations  qui  tendent  à  éclairer  l'é- 
tiologie  de  l'hydropisie ,  des  scrofules,  et  à  faire  apprécier  les  rap- 
ports qui  existent  entre  les  fonctions  de  la  peau  et  celles  du  système 
lymphatique.  Je  m'attache  à  démontrer  que  c'est  dans  ce  dernier 
système  que  réside  l'aptitude  au  développement  de  la  plupart  des 
maladies  chroniques.  J'expose  les  raisonnemens  et  les  résultats  de 
l'expérience  qui  peuvent  éclairer  le  traitement.  J'insiste  sur  la  né- 
cessité d'entretenir  à  l'état  normal  les  fonctions  du  système  capil- 
laire et  lymphatique  ;  ce  qui  comprend  les  moyens  de  conserver  la 
santé ,  et  de  remplir  les  indications  thérapeutiques  pour  les  maladies 
chroniques  en  général ,  et  celles  de  la  peau  en  particulier.  Enfin  je 
présente  à  l'appui  de  mes  principes  des  observations,  dont  quelques 
unes  exciteront  sans  doute  ce  vif  intérêt  qui  s'attache  toujours  aux 
maladies  rares. 

La  méthode  que  j'ai  adoptée,  pour  la  thérapeutique  des  maladies 
de  la  peau ,  consiste  dans  l'accord  du  traitement  général  et  du  traite- 
ment local.  J'ai  fait  ainsi  ressortir  la  mutuelle  dépendance  de  ces 
deux  choses  :  ce  qui  conduit  à  démontrer  qu'on  ne  doit  jamais  se 
borner  aux  médications  externes. 

Les  avantages  obtenus  par  le  régime  sont,  dans  mon  ouvrage, 
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l'objet  de  préceptes  soigneusement  indiqués.  Tout  ce  qui  appartient 
aux  lois  de  l'hygiène  forme  un  point  de  doctrine  dont  j'ai  reproduit 
l'expression  chaque  fois  que  mon  sujet  l'a  exigé. 

Il  est  une  partie  de  mon  travail  à  laquelle  je  devais  donner  loule 
l'importance  qu'elle  comporte,  c'est  à  dire  celle  qui  traite  de  rem- 
ploi des  agens  thérapeutiques.  Je  devais  donner  des  règles  précises 
sur  la  nature  des  médicamens,  soit  à  l'état  simple,  soit  à  l'état  com- 
posé. Or,  l'expérience  ayant  été  mon  seul  guide ,  j'ose  revendiquer, 
pour  ce  que  j'ai  dit  sur  ce  sujet,  le  degré  de  certitude  qui  appar- 
tient à  mon  expérience. 

Cependant,  malgré  tout  le  soin  apporté  dans  la  partie  thérapeu- 
tique, j'ai  compris  que  le  discernement  du  lecteur,  quelque  exercé 
qu'il  fût,  pouvait  encore  faillir  si  je  ne  lui  donnais  un  guide  fidèle. 
En  conséquence,  j'ai  composé  un  formulaire  dans  lequel  se  trouvent 
les  formules  le  plus  généralement  accréditées  par  les  médecins  de 
tous  les  pays,  principalement  celles  qui  sont  en  usage  à  l'hôpital 
Saint-Louis  et  dans  les  autres  hôpitaux  de  Paris. 


S  vi. 

Les  nombreuses  consultations  qui  me  sont  journellement  adres- 
sées, m'ont  fait  connaître  les  graves  inconvéniens  qui  résultent  de 
renseignemens  souvent  obscurs  et  incomplets. 

Je  dois  démontrer,  dans  l'intérêt  des  malades,  combien  il  importe 
de  les  éclairer  à  ce  sujet. 

Une  consultation  écrite  peut  être  conçue  de  manière  à  présenter 
des  questions  insolubles,  malgré  toute  la  sagacité  possible.  Dans 
cette  position ,  le  médecin ,  environné  de  doutes ,  se  trouve  réduit 
à  ne  donner  que  des  conseils  souvent  illusoires.  Cependant  la  mala- 
die s'aggrave  au  milieu  d'une  fatale  sécurité ,  et  elle  peut  devenir 
mortelle  faute  d'avoir  été  combattue  en  temps  opportun. 

Dans  le  but  de  prévenir  les  inconvéniens  que  je  viens  d'indiquer, 
j'ai  composé  un  tableau  où  l'on  trouve  la  série  des  questions  aux- 
quelles doit  nécessairement  répondre  le  malade  qui  consulte  un  mé- 
decin, quel  qu'il  soit.  Tous  les  livres  de  médecine  qui  doivent  avoir 
des  lecteurs  parmi  les  gens  du  monde,  devraient  contenir  un  sem- 
blable tableau.  Je  ferai  ici  une  remarque  essentielle  :  en  admettant, 
à  juste  titre,  que  cet  ouvrage  peut  être  lu  par  toute  personne  ins- 
truite, je  ne  prétends  pas  par  là  avoir  écrit  un  livre  de  médecine 
populaire.  C'est  précisément  parce  qu'il  s'agit  de  médecine  que  le 
plus  solide  jugement  peut  encore  s'égarer,  en  dépit  de  la  clarté  et 
de  la  précision  d'un  texte.  Le  tableau  dont  je  viens  de  parler  sera 
donc  d'une  assez  grande  importance  :  il  a  été  principalement  composé 
en  faveur  des  personnes  qui,  à  la  lecture  d'un  livre  de  médecine, 
croient  voir  pour  elles  une  maladie  dans  chacun  des  fantômes  évo- 
qués par  leur  imagination  alors  seule  malade. 

Chaque  ouvrage  porte  son  cachet  particulier.  Si  je  ne  m'abuse,  il 
sera  facile  de  reconnaître  quel  est  le  signe  distinetif  de  celui-ci.  Le 
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nombre  considérable  des  malades  que  j'ai  traités  m'a  fourni  tant  de 
données  pratiques,  qu'il  ne  m'était  plus  permis  de  mettre  une  seule 
idée  spéculative  à  la  place  des  faits  qui  me  dominaient.  J'ai  écrit, 
je  puis  le  dire,  en  quelque  sorte  sous  la  dictée  de  l'expérimentation, 
et  non  d'après  le  sentiment  d'autrui.  J'ai  sans  doute  vérifié  soigneu- 
sement les  opinions  des  auteurs,  et,  quel  que  soit  mon  jugement  à 
cet  égard  ,  je  rends  hommage  à  qui  il  appartient  par  le  talent  ou  la 
renommée. 

Mais,  comme  médecin  et  comme  philosophe,  étant  responsable 
de  mes  écrits ,  j'offre  pour  garant  ce  que  je  tiens  uniquement  de 
l'expérience  :  or  c'est  ainsi  que,  dans  toutes  les  sciences ,  on  peut 
juger  sans  appel  l'homme  qui  se  présente  au  tribunal  de  l'opinion 
publique. 


TABLEAU  DES  QUESTIONS 

Qu'il  peut  être  nécessaire  au  médecin  d'adresser  à  ses  malades, 
afin  de  bien  préciser  la  nature  de  leurs  maladies ,  et  de  les 
traiter  avec  tout  le  succès  qiïon  peut  attendre  des  ressources 
de  tart. 

Le  même  tableau  peut  servir  aux  personnes  qui  consultent  par  corres- 
pondance ;  chacun  devant  répondre  seulement  aux  questions  qui  le 
concernent. 


Sur  les  père  et  mère  du  malade. 

Vivent-ils  :  quels  sont  leur  âge ,  leur  constitution  et  l'état  de  leur 
santé  ? 
Sont-ils  morts  :  à  quel  âge  et  de  quelle  maladie? 

Sur  le  malade  avant  sa  maladie. 

Quels  sont  sa  profession,  son  tempérament,  ses  habitudes,  l'état 
de  ses  forces  ? 

S'il  a  des  enfaus  :  sont-ils  délicats,  bien  constitués  ou  malades, 
et  quelle  est  la  nature  de  leur  maladie? 

Sur  les  organes  des  sens. 

Comment  la  vue,  l'ouïe,  l'odorat,  le  goût,  le  tact,  exercent-ils 
leurs  fonctions  ? 

Sur  Vêlât  de  la  tête. 

Quelle  est  l'expression  du  visage  ;  quel  est  l'état  des  facultés  in- 
tellectuelles ;  le  malade  est-il  sujet  à  des  étourdissemens,  à  des  maux 
de  tête  ? 

Sur  Vétat  de  la  bouche. 

Les  lèvres,  les  gencives,  les  dents,  sont-elles  saines;  la  langue 
est-elle  sèche  ou  humide;  l'haleine  est-elle  fétide  ;  survient-il  des 
salivations  ;  ont-elles  lieu  avant  le  repas  seulement,  ou  à  des  heures 
indéterminées? 

Sur  l'état  de  la  poitrine. 

La  respiration  est-elle  facile  ou  pénible  ;  y  a-t-il  eu  antérieure- 
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nient  crachement  de  sang?  s'il  y  a  de  la  toux,  est-elle  sèche  ou  sui- 
vie d'expectoration?  et,  dans  ce  dernier  cas,  quelle  est  la  nature 
des  crachats?  S'il  existe  de  la  douleur,  en  indiquer  le  point  d'une 
manière  précise;  le  malade  peut -il  se  tenir  couché  sur  les  deux 
côtés;  les  battemens  du  cœur  sont-ils  habituellement  forts;  aug- 
mentent-ils après  un  faible  exercice  ;  survient-il  des  palpitations  en 
montant  un  escalier  ou  par  suite  de  la  moindre  impression  de  l'âme; 
le  malade  est-il  sujet  à  des  syncopes? 

Le  médecin  qui  aurait  à  faire  l'histoire  d'une  maladie  d'un 
des  organes  contenus  dans  la  poitrine  ne  saurait  se  dispenser 
d'indiquer  les  signes  que  peuvent  fafre  connaître  la  percussion 
et  l'auscultation,  moyens  dont  le  premier  a  été  mis  en  usage 
el  recommandé  par  Avenbruger,  et  dont  le  second,  imaginé  par 
Laennec,  sont  indispensables  pour  bien  établir  le  diagnostic  des 
viscères  pectoraux. 

Le  stéthoscope ,  et  même  dans  beaucoup  de  cas  l'usage  sim- 
ple de  l'oreille,  peuvent  servir  au  médecin  exercé  à  former  son 
jugement  sur  la  maladie  dont  il  cherche  à  déterminer  le  carac- 
tère; mais  ces  moyens  d'investigation  ne  sont  pas  à  la  portée 
des  malades;  de  sorte  que  toutes  les  fois  qu'il  s'agirait  de  con- 
sulter pour  une  maladie  des  poumons  ou  du  cœur,  il  serait  né- 
cessaire de  faire  rédiger  un  mémoire  à  consulter  par  le  méde- 
cin du  pays  dans  lequel  on  a  mis  sa  confiance. 

Sur  Vêlai  de  l'abdomen. 

Le  malade  ressent-il  de  la  douleur  dans  le  bas-ventre  ;  est-elle  ou 
non  sensible  au  toucher;  quel  en  est  le  siège;  est-ce  le  creux  de 
l'estomac,  l'ombilic,  la  région  inférieure,  ou  les  parties  latérales 
(  hypocondres)  ;  quel  est  l'état  de  l'appétit  et  de  la  soif;  y  a-t-il  des 
éructations,  des  nausées,  des  vomissemens;  le  malade  est-il  sujet 
aux  affections  vermineuses  ;  les  digestions  sont-elles  naturelles  ;  le 
malade  est-il  au  contraire  sujet  à  la  diarrhée,  à  la  constipation,,  aux 
flatuosilés  (bruits  d'intestins),  aux  vents;  les  urines  sont-elles 
libres,  rares  ou  abondantes;  sont-elles  naturelles,  rouges  ou  inco- 
lores ;  forment-elles  un  dépôt,  et  quelle  est  la  nature  de  la  matière 
déposée  ;  le  ventre  est-il  déprimé,  dur,  tendu  ou  méléorisé? 

Sur  les  organes  sexuels. 

^  Quelles  ont  été  ou  quelles  sont  les  maladies  de  ces  organes?  s'il 
s'agissait  d'une  affection  contagieuse,  sous  quelle  forme  s'est-elle 
manifestée;  à  combien  de  temps  remonte  l'époque  de  la  contagion; 
quel  traitement  a-t-on  mis  en  usage  ;  le  malade  a-t-il  salivé  ;  les 
accidens  ont-ils  disparu  après  le  traitement;  en  est-il  survenu  de 
nouveaux  ? 

Chez  les  femmes.  —  Sont-elles  bien  réglées,  ont-elles  eu  des  en- 
fans,  les  ont-elles  allaités,  sont-elles  sujettes  aux  flueurs  blanches, 
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en  avaient-elles  avant  d'être  mères,  sont-elles  survenues  depuis, 
est-ce  avant  ou  après  l'accouchement? 


Sur  l'état  de  la  peau. 

Quelle  est  la  teinte  ordinaire  de  la  peau  ;  est-elle  rugueuse,  sèche, 
douce,  fraîche  ou  brûlante;  la  transpiration  légère  ou  copieuse; 
est-elle  odorante;  le  malade  a-t-il  eu  des  maladies  éruptives,  en 
est-il  encore  atteint  ? 

Les  affections  cutanées  étant  souvent  dues  au  virus  syphilitique , 
il  est  bien  important  de  déterminer  si  elles  sont  survenues  à  la  suite 
de  la  contagion  vénérienne,  et  combien  de  temps  après.  Il  est  essen- 
tiel aussi  de  faire  connaître  la  marche  qu'elles  suivent  et  quelles 
parties  du  corps  en  sont  le  siège. 

Les  personnes  qui  auraient  eu ,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloi- 
gnée ,  un  écoulement  ou  un  chancre  vénérien,  et  qui  consultent  sur 
une  maladie  quelconque,  doivent  s'attacher  à  répondre  avec  le  plus 
d'exactitude  possible  aux  questions  posées  dans  ce  tableau  sur  les 
affections  des  organes  sexuels  et  sur  celles  de  la  peau ,  afin  que  le 
médecin  puisse  juger  de  la  part  que  peut  avoir  le  vice  vénérien 
dans  la  maladie  qui  est  le  sujet  de  la  consultation. 


COUP  B  ŒIL 


SUR  LES  DOCTRINES  MEDICALES. 


Ayant  à  soutenir ,  dans  le  cours  de  cet  ouvrage ,  l'opinion 
que  j'ai  embrassée  sur  l'influence  des  humeurs  dans  les 
maladies ,  j'ai  jugé  convenable  de  rappeler  ici ,  d'une  ma- 
nière succincte ,  les  doctrines  auxquelles  les  solides  et  les 
fluides  ont  tour-à-tour  servi  de  base. 

Thémison,  qui  vivait  cinquante  ans  avant  l'ère  chré- 
tienne, faisait  dépendre  tontes  les  maladies  de  trois  manières 
d'être ,  dont  la  constitution  organique  lui  paraissait  suscepti- 
ble, et  qu'il  désigna  par  les  mots  :  strictum,  laxum,  mé- 
dium ,  c'est  à  dire  selon  que  les  solides  étaient  resserrés  , 
relâchés ,  ou  qu'ils  se  trouvaient  dans  un  état  intermédiaire. 

Thessalus ,  qui  fut  élève  de  Thémison ,  érigea  sa  théorie 
en  doctrine.  Cœlius ,  Aurélianus ,  Celse  et  tous  les  méde- 
cins qui  l'adoptèrent,  furent  désignés  sous  le  nom  de  Métho- 
diques. 

Celse,  dont  l'autorité  est  encore  invoquée  chaque  jour,  et 
à  qui  on  doit  d'excellens  préceptes  sur  l'usage  du  régime 
diététique  ,  divisait  en  trois  classes  les  choses  qu'il  prescri- 
vait ,  selon  que  leurs  propriétés  étaient  de  fortifier,  de  relâ- 
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cher,  ou  d'agir  d'une  manière  mixte  et  qu'il  appelait  maté- 
riel valentissima ,  imbeciUima ,  medià;  dénominations  qui 
correspondaient  aux  trois  modifications  organiques,  sous 
l'influence  desquelles  Tliémison  admettait  que  les  mala- 
dies pouvaient  se  développer. 

Après  avoir  duré  près  de  deux  siècles,  la  doctrine  des 
Méthodiques  fut  délaissée  pour  celle  qui  a  si  long-temps 
fait  dépendre  les  maladies  de  l'altération  des  humeurs ,  et 
dont  Galien  fut  le  chef. 

Il  faut  donc  remonter  au  siècle  qui  a  précédé  l'ère  chré- 
tienne ,  pour  avoir  les  premières  notions  de  la  théorie ,  qui 
attribuait  les  maladies  aux  lésions  fonctionnelles  des  solides. 

Mais  une  chose  digne  de  remarque ,  et  qui  atteste  la  cré- 
dulité de  l'espèce  humaine ,  c'est  que ,  depuis  Galien  jusqu'à 
Brown ,  qui  dans  le  siècle  dernier  a  reproduit ,  en  la  modi- 
fiant, la  doctrine  des  Méthodiques,  l'espace  de  plus  de  seize 
siècles  s'est  écoulé ,  pendant  lequel  on  n'a  tenu  compte  des 
solides  que  d'une  manière  fort  secondaire ,  eu  égard  à  l'étio- 
logie  et  au  traitement  des  maladies. 

Vers  la  fin  du  xvie  siècle,  les  médecins  humoristes  se 
divisèrent  en  deux  sectes.  L'une  resta  fidèle  à  la  doctrine  ga- 
lénique  ;  l'autre  adopta  la  doctrine  des  médecins  chimistes , 
dont  Sennert  et  Sylvius  de  Leboë  furent  les  fondateurs,  et 
dont  Avicennes  Rhazèz  et  Van  Helmont  avaient  établi  les 
principes.  Selon  les  médecins  de  cette  dernière  secte ,  les 
maladies  étaient  causées  par  des  matières  acides,  alcalines, 
sulfureuses,  acres,  etc.;  ce  qui  les  détermina  à  employer, 
pour  les  combattre,  les  médicamens  qui  leur  paraissaient 
propres  à  neutraliser  l'action  de  ces  mêmes  matières. 

Cette  doctrine,  qui  eut  beaucoup  de  partisans,  dura  jusqu'à 

la  fin  du  xviie  siècle ,  où  elle  fut  combattue  victorieusement 

par  l'école  de  Paris  ;  mais  on  lui  substitua  la  doctrine  de  l'hu- 

morisme ,  précédemment  délaissée ,  ce  qui  ramena  les  mé- 

ecins  à  chercher  les  moyens  de  guérir  seulement  dans  l'u- 
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sage  de  la  saignée  et  des  purgatifs ,  en  vue  d'évacuer  les 
humeurs  trop  abondantes  ou  viciées. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  la  doctrine  des  médecins 
chimistes  ne  peut  être  d'aucune  application ,  ni  pour  servir  à 
i'étiologie  des  maladies,  ni  pour  en  tirer  des  inductions  thé- 
rapeutiques. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  doctrine  des  Vitalistes,  qui 
est  fondée  sur  la  force  médicatrice  admise  par  Hippocrate,  et 
qui  n'est  autre  chose  que  le  principe  vital  dont  Athénée 
Stahl,  etc.,  ont  fait  la  base  de  leur  enseignement;  ce  qui  ne 
doit  cesser  d'être  pris  en  considération ,  sinon  pour  expli- 
quer I'étiologie  des  maladies ,  du  moins  pour  apprécier  l'état 
des  forces  de  la  nature ,  et  servir  à  diriger  le  médecin  dans 
l'application  des  moyens  curatifs ,  et  à  l'éclairer  sur  le  pro- 
gnostic. 

Tous  les  médecins  solidistes ,  Glisson ,  Hoffmann ,  Baglivi , 
Brown,  etc.,  n'ont  fait  que  reproduire,  en  l'exprimant  dans 
un  langage  différent,  la  pensée  de  Thémison.  Baglivi  lui- 
même  rattache  tout  son  système  pathologique ,  à  la  théorie 
de  la  contraction  et  du  relâchement  des  parties  fibreuses  ; 
de  sorte  que  le  strictum  et  le  laxum  sont,  à  son  avis,  la 
cause  première  de  toutes  les  maladies. 

Malgré  les  théories  qui  expliquaient  I'étiologie  des  mala- 
dies par  l'altération  des  solides,  beaucoup  de  médecins 
d'une  grande  célébrité  n'en  restèrent  pas  moins  partisans 
des  méthodes  curatives  fondées  par  l'humorisme ,  Zimmer- 
mann,  Bordeu  Stoll,  et,  de  nos  jours,  Corvisart,  Bosquillon, 
Portai,  etc. ,  furent  de  ce  nombre. 

Le  sang,  la  bile ,  la  pituite  ou  l'humeur  muqueuse ,  peu- 
vent ,  selon  eux ,  subir  des  altérations  d'où  proviennent  les 
maladies  ;  manière  de  voir  à  laquelle  devaient  nécessaire- 
ment être  subordonnées  leurs  descriptions  thérapeutiques. 

Pinel  et  les  médecins  de  son  école  ont  porté  les  derniers 
coups  aux  doctrines  humorales.  Broussais  surtout  a  banni  de 
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la  thérapeutique  tous  les  moyens  de  guérison  recommandés 
par  ces  mêmes  doctrines.  Toutefois  je  crois  qu'on  peut  en 
appeler  de  la  sévérité  de  leur  jugement,  et  que  s'il  est  motivé 
à  quelques  égards,  il  est  susceptible  d'être  modifié  sous 
beaucoup  de  rapports. 

Les  doctrines  en  général  n'ont  qu'un  succès  passager.  A 
mesure  que  l'on  parvient  à  asseoir  l'enseignement  sur  de 
nouvelles  bases ,  la  théorie  de  la  veille  se  laisse  dominer  par 
la  théorie  du  jour. 

En  se  succédant,  les  doctrines  ne  déshéritent  pas  la 
science  des  richesses  que  les  siècles  lui  ont  léguées.  Les 
hommes  supérieurs  de  toutes  les  époques ,  depuis  Hippo- 
crate,  ont  tous  laissé  des  traces  de  leur  génie  dans  les  livres 
qu'ils  nous  ont  transmis.  C'est  à  ces  sources  qu'il  faudra  tou- 
jours remonter,  pour  connaître  les  progrès  et  le  véritable  es- 
prit de  la  médecine,  qui  sera  éternellement  une  science 
d'éclectisme. 

J'ai  dit  que  les  divers  systèmes  de  pathologie  fondés  sur 
l'altération  des  forces  organiques,  c'est  à  dire  sur  l'altération 
des  solides ,  n'étaient  qu'une  modification  de  la  doctrine  de 
Thémison  :  je  n'en  excepte  pas  même  la  doctrine  physio- 
logique. 

Ma  preuve  est  dans  la  comparaison. 

Je  pars  de  la  doctrine  de  Brown,  qui  rapporte  toutes  les 
maladies  à  deux  modes  de  vitalité  ou  de  disposition  organi- 
que ,  qu'il  désigne  par  les  mots  de  sthênie  et  d'asthénie ,  et 
qu'il  fait  dépendre  de  l'excitabilité  accrue  ou  affaiblie  ;  c'est 
à  dire  selon  que  l'état  morbide  se  développe  sous  l'influence 
de  l'exaltation  des  forces  organiques ,  ou  par  suite  de  leur 
affaiblissement.  Cette  théorie  rend  la  doctrine  de  Brown  peu 
différente  de  celle  de  Thémison,  dont  le  striction  peut  se 
rapporter  à  l'état  sthënique,  et  le  laxum  à  l'asthénie. 

La  doctrine  physiologique  elle-même  ne  diffère  pas  essen- 
tiellement de  celle  des  Méthodiques. 
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En  effet ,  Broussais  a  caractérisé  les  lésions  pathologiques 
des  divers  tissus ,  selon  que  l'action  vitale  est  augmentée  ou 
diminuée.  Pour  distinguer  ces  deux  états,  il  a  imaginé  les 
mots  ab-irritation  et  sur-irritation  :  mots  dont  le  premier 
répond  au  laxum  de  Thémison  et  à  l'asthénie  de  Brown;  et 
dont  le  second  peut  être  assimilé  au  strictum  de  l'un ,  et  à 
l'état  sthénique  de  l'autre. 

La  division  admise  par  Broussais  suppose  implicitement 
qu'il  considérait  l'action  vitale  comme  un  état  d'irritation 
normale;  état  qui  représente  effectivement  le  médium  ouïe 
terme  intermédiaire ,  entre  l' ab-irritation  et  la  sur-irritation 
pathologique  ;  ce  qui  donnerait  à  sa  doctrine  une  grande 
analogie  avec  celle  des  Méthodiques. 

Quoique  je  sois  disposé  à  réhabiliter  la  doctrine  des  hu- 
meurs ,  dans  la  limite  où  le  raisonnement  et  l'expérience  peu- 
vent  la  soutenir,  et  que  je  puisse  arguer  de  son  règne  si 
long-temps  consacré,  je  ne  veux  pas  taire  un  des  motifs  qui 
a  pu  contribuer  à  maintenir  si  long-temps  en  crédit  la  doc- 
trine galénique,  indépendamment  du  prestige  qui  pouvait 
naître  de  la  jactance  et  de  l'esprit  frondeur  de  son  fonda- 
teur. Je  veux  parler  du  nom  injurieux  sous  lequel  Galien 
désignait  les  sectaires  de  la  doctrine  qui  régnait  avant  la 
sienne. 

On  sait  que  Galien  appelait  ânes  de  Thessalus  les  méde- 
cins méthodiques  dont  Thessalus  était  le  chef. 

En  attachant  le  ridicule  aux  sectaires  de  la  doctrine  qu'il 
voulait  renverser,  il  intéressait  par  l'amour-propre  ceux  qui 
adopteraient  la  sienne  et  lui  resteraient  fidèles.  S'il  ne  s'est 
présenté  aucun  auteur  qui  ait  osé  pendant  si  long-temps  re- 
produire la  doctrine  humorale  des  Méthodiques,  c'en  est 
peut-être  là  une  des  principales  causes. 

Les  moyens  mis  en  usage  par  Galien  n'ont  eu  que  trop 
d'imitateurs;  car,  depuis  le  médecin  de  Pergame  jusqu'à 
Broussais ,  il  semble  qu'il  n'a  pas  été  possible  à  aucune  doc- 


54  DOCTRINES  MÉDICALES. 

trine  de  s'établir  sans  présenter,  comme  ridicule  et  dange- 
reuse ,  celle  qui  la  précédait. 

Galien  lui-même  n'a  pas  échappé  à  la  peine  du  talion.  Sa 
doctrine  une  fois  délaissée,  on  n'en  parlait  qu'avec  dégoût, 
de  manière  à  éloigner,  à  leur  tour,  par  la  crainte  du  ridicule, 
ceux  qui  auraient  pu  être  tentés  d'en  prendre  la  défense. 

Aujourd'hui  encore,  il  semble  qu'on  ne  puisse  rien  dire  de 
sensé  sur  la  part  que  prennent  les  humeurs  dans  les  phéno- 
mènes morbides  :  à  l'égard  d'ouvrages  où  elles  entrent 
comme  élément  de  discussion  pathologique,  «  quelques 
unes ,  même  des  plus  modernes ,  dit  M.  Goutanceau ,  offrent 
encore  de  nombreuses  traces  d'humorisme ,  tant  ce  système 
présente  de  séductions  aux  médecins  d'un  esprit  borné,  qui 
trouvent  en  lui  un  facile  moyen  de  se  rendre  raison  des  phé- 
nomènes les  plus  grossiers  des  maladies,  et  de  capter  la  fa- 
veur du  public  en  caressant  ses  préjugés.  » 

La  crainte  d'être  regardé  comme  un  esprit  borné ,  ne  sau- 
rait affaiblir  ma  croyance  sur  l'altération  que  peuvent  subir 
les  humeurs ,  ni  ma  détermination  de  les  considérer  sous 
les  rapports  de  l'influence  qu'elles  peuvent  exercer  dans  les 
maladies. 

Parmi  les  causes  qui  peuvent  favoriser  le  triomphe  mo- 
mentané d'une  doctrine,  indépendamment  de  son  plus  ou 
moins  de  mérite ,  on  doit  compter  principalement  l'avantage 
que  donne  l'enseignement,  de  parler  devant  les  élèves  dont 
la  prévention  est  toujours  favorable  à  un  professeur  éloquent 
et  persuasif  :  aussi  voit-on  presque  toujours  les  doctrines  se 
discréditer,  dès  qu'elles  perdent  leur  chef. 

La  doctrine  physiologique,  en  ne  gardant  aucun  ména- 
gement envers  l'école  de  Pinel  (  qui ,  réunie  à  celle  de  Bi- 
chat ,  rappellera  éternellement  une  des  plus  belles  époques 
de  la  science  ) ,  ne  tardera  pas  long-temps  peut-être  à  subir 
à  son  tour  les  sarcasmes  d'une  critique  envieuse  et  partiale. 

L'exposition  que  je  viens  de  faire  des  principales  doctri- 
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nés  médicales ,  n'est  qu'une  esquisse  bien  incomplète  >  mais 
elle  m'a  paru  suffire  à  la  nécessité  de  cet  ouvrage. 

Toutefois  je  m'empresse  de  dire ,  que  je  suis  bien  loin 
d'être  hostile  aux  doctrines  qui  cherchent  le  principe  des 
maladies  dans  les  modifications  que  peut  subir  la  force  orga- 
nique. Je  me  suis  attaché ,  au  contraire ,  à  démontrer  qu'on 
ne  peut  revenir  à  l'examen  des  humeurs,  envisagées  comme 
cause  principale  ou  secondaire  des  maladies,  sans  tenir 
compte  de  l'action  respective  que  les  solides  et  les  fluides 
exercent  sur  leur  développement. 

Rien  d'exclusif  pour  l'une  et  l'autre  de  ces  doctrines  :  voilà 
ma  devise.  Tout  ce  qui  appartient  à  la  discussion  de  cet  ou- 
vrage tend  à  prouver  que  ma  conviction  seule  a  pu  la 
dicter. 


CONSIDERATIONS  GENERALES 


SUR  LA  TEXTURE 


ET  LES  FONCTIONS  DE  LA  PEAU 


=»♦♦ 


Pour  bien  juger  une  maladie  et  savoir  la  guérir,  il  faut 
posséder  une  connaissance  parfaite  de  la  texture  anatomi- 
que ,  et  des  phénomènes  que  présentent  les  fonctions  de  l'or- 
gane qui  en  est  le  siège. 

Le  système  cutané,  en  enveloppant  tout  le  corps ,  offre,  par 
son  étendue ,  la  plus  vaste  surface  qui  soit  soumise  à  l'im- 
pression des  corps  extérieurs ,  parmi  lesquels  se  rencontrent 
la  plupart  des  causes  qui  peuvent  en  troubler  les  fonctions 
et  en  produire  les  maladies ,  quoique  le  principal  usage  de  la 
peau  soit  d'en  atténuer  l'action  ;  mais  là  ne  se  borne  pas  ses 
fonctions  :  elle  agit  aussi  comme  organe  excrétoire ,  sécré- 
toire ,  absorbant,  et  comme  organe  du  toucher. 

On  peut  déjà ,  sous  ce  point  de  vue ,  apprécier  l'impor- 
tance de  la  peau  dans  l'économie  animale.  Néanmoins  elle 
n'est  pas ,  comme  beaucoup  d'autres  organes ,  restreinte 
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dans  une  limite  d'actions  simplement  fonctionnelles.  Elle 
touche ,  pour  ainsi  dire ,  aux  organes  les  plus  profonds  et  les 
plus  essentiels.  «  Elle  correspond ,  dit  Àlibert ,  avec  tous  les 
systèmes  dont  se  compose  l'ensemble  de  la  vie ,  »  ce  qui  sert 
à  expliquer  le  développement  des  maladies  qui  lui  sont  pro- 
pres ,  et  dépendent  de  l'état  morbide  des  organes  internes. 
On  se  rend  compte  ainsi  du  nombre  infini  de  ces  maladies  : 
de  sorte  que  le  système  cutané  peut  être  regardé  comme 
étant  cerné  au  milieu  des  causes  qui ,  du  dedans  et  du  de- 
hors ,  se  réunissent  pour  troubler  ses  fonctions  et  altérer  sa 
texture. 

Ces  considérations  doivent  suffire  pour  faire  apprécier  l'é- 
tendue des  recherches  et  des  connaissances  que  comporte 
l'étude  des  maladies  de  la  peau  ,  ainsi  que  la  nécessité  d'en 
poursuivre  les  progrès. 


DE  LA  PEAU 

CONSIDÉRÉE  DANS  SA  TEXTURE  ANATOMIQUE. 

Les  mots  derme  et  peau  sont  synonymes.  On  appelle  sys- 
tème cutané  ou  système  dermoïde,  l'ensemble  de  l'enve- 
loppe tégumentaire. 

La  face  externe  de  la  peau  est  recouverte  par  i'épiderme, 
auquel  elle  est  partout  contiguë.  C'est  à  cette  surface  que 
sont  implantés  les  poils,  et  où  se  voit  l'humeur  huileuse  ou 
sébacée  qui  la  lubrifie.  C'est  sur  elle  que  se  dépose  la  sueur, 
et  c'est  en  elle  que  réside  principalement  le  tact  ou  le  sens 
du  toucher.  On  y  remarque  des  plis  contournés  de  différen- 
tes manières.  Ces  plis  dépendent  de  la  contraction  des  mus» 
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des  avec  lesquels  la  peau  se  trouve  en  contact  :  ils  sont  de 
la  même  nature  que  ceux  observés  à  la  surface  de  la  mem- 
brane muqueuse,  et  dus  à  la  contraction  de  la  couche 
fibreuse  qui  lui  est  contiguë. 

Les  rides  du  visage ,  chez  les  adultes ,  tiennent  à  la  même 
cause  :  ce  qui  leur  fait  jouer  un  grand  rôle  dans  l'expression 
de  la  figure.  On  conçoit,  en  effet,  que  le  jeu  des  muscles 
de  la  face ,  aussi  varié  que  les  affections  de  l'âme,  doit  y 
laisser  la  trace  des  sentimens  qu'ils  expriment  :  aussi  est-ce 
dans  le  regard  et  dans  l'expression  de  la  figure  que  viennent 
toujours  se  réfléchir  les  passions  qui  nous  agitent.  On  a  donc 
dit,  avec  beaucoup  de  vérité,  que  le  visage  était  le  miroir  de 
l'âme. 

Il  existe  une  seconde  espèce  de  plis ,  qui  ne  dépendent 
pas  de  l'action  des  muscles  sous-cutanés  ;  ils  résultent  de  la 
flexion  et  de  l'extension  qui  s'opèrent  dans  le  mouvement 
des  articulations.  Ils  sont  plus  remarquables  aux  endroits  où 
la  peau  se  plisse  habituellement  dans  la  flexion,  comme  à  la 
plante  des  pieds  et  à  la  paume  des  mains.  Il  en  est  aussi  qui  ne 
se  manifestent  que  dans  l'extension  des  articulations,  et  qui 
disparaissent  dans  la  flexion  :  ceux-là  sont  dus  à  une  dispo- 
sition particulière  de  la  peau,  qui  a  plus  de  souplesse  dans  ces 
parties ,  et  plus  d'ampleur  que  n'en  comportent  les  surfaces 
qu'elle  recouvre. 

Les  rides  de  la  vieillesse  diffèrent  de  celles  qu'on  observe 
avant  cette  époque  de  la  vie  ;  elles  sont  dues  à  l'absence  de 
la  graisse  ;  de  telle  sorte  que  la  peau,  n'ayant  plus  à  recouvrir 
que  des  parties  qui  se  sont  affaissées  après  avoir  été  rebon- 
dies, se  relâche  et  forme  les  plis  séniies  qui  ne  doivent 
plus  s'effacer. 

L'amaigrissement  qui  a  lieu  chez  les  jeunes  gens  n'occa- 
sionne pas  de  rides ,  parce  qu'à  cet  âge  la  peau  jouit  d'une 
contractilité  de  tissus  qui  lui  permet  de  revenir  sur  elle- 
même,  comme  par  une  sorte  d'élasticité. 
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La  surface  interne  du  système  dermaïde,  excepté  dans 
quelques  régions  où  elle  est  contiguë  à  une  couche  charnue, 
ainsi  qu'on  l'observe  principalement  aux  muscles  occipi- 
taux ,  frontaux ,  à  la  plupart  de  ceux  de  la  face  et  à  la  cou- 
che fibreuse  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  pres- 
que partout  elle  est  en  contact  avec  une  couche  de  tissu  cel- 
lulaire ,  plus  ou  moins  dense  et  plus  relâché  dans  les  parties 
saillantes  et  arrondies  qu'il  contribue  à  former ,  et  où  la  peau 
devient  flasque  lorsqu'il  y  a  affaissement  de  ce  même  tissu. 

Dans  la  plupart  des  animaux ,  la  surface  interne  de  la 
peau  se  trouve  contiguë  à  une  couche  fibreuse  qu'on  nomme 
pannicule  charnu  ;  c'est  la  partie  sur  laquelle  les  bouchers  de 
Paris  s'attachent  aujourd'hui  à  former  des  dessins,  destinés 
en  quelque  sorte  à  leur  servir  d'enseigne ,  ainsi  qu'on  le 
voit  principalement  sur  les  moutons  qu'ils  mettent  en  étalage. 

L'usage  du  pannicule  charnu ,  dans  les  animaux ,  est  de 
leur  servir  à  secouer  les  corps  étrangers  incommodes,  de 
même  qu'à  exprimer  les  agitations  qu'ils  éprouvent. 

Rien  de  semblable  n'existe  chez  l'homme,  excepté  dans 
les  parties  fibreuses  dont  j'ai  parlé  ;  ce  qui  a  fait  dire  à  Bi- 
chatque  «l'homme  est  d'autant  plus  inférieur  sous  ce  rap- 
port à  la  plupart  des  animaux ,  qu'il  leur  est  supérieur  par  la 
disposition  de  ses  muscles  faciaux.  Aussi  remarquez  que  chez 
lui  toutes  les  passions  se  peignent ,  pour  ainsi  dire ,  sur  la 
surface,  lorsque  l'habitude  extérieure  du  tronc,  dans  les 
orages  de  l'âme ,  reste  calme  et  tranquille  ;  toute  cette  habi- 
tude est  agitée  chez  l'animal.  La  crinière  du  lion  se  redresse, 
la  peau  du  cheval  frémit  ;  mille  agitations  diverses  animent 
l'extérieur  du  tronc  des  animaux  et  en  font  un  tableau  gé- 
néral où  la  nature  vient  peindre  tout  ce  qui  se  passe  dans 
l'intérieur.  Vous  distinguerez,  par  derrière,  sur  beaucoup 
d'animaux ,  en  voyant  seulement  leur  corps ,  si  les  passions 
les  agitent  ;  couvrez  la  face  de  l'homme,  le  rideau  est  tiré  sur 
le  miroir  de  son  âme.  »  Ainsi,  comme  on  le  voit,  tandis  que 
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chez  l'homme  la  physionomie  seule  exprime  toutes  sortes 
de  sentimens ,  dans  les  animaux  à  pannicule  charnu  elle 
imprime  ses  traits  sur  la  vaste  étendue  que  présente  leur  en- 
veloppe extérieure. 

Mais  si  la  surface  interne  du  système  dermoïde  n'est  en 
contact  qu'avec  une  si  faible  quantité  de  muscles,  aux  mouve- 
mens  desquels  elle  obéit ,  elle  se  trouve  contiguë  aux  mem- 
branes aponévrétiques  extérieures  et  à  d'autres  muscles, 
principalement  à  ceux  du  tronc  ;  mais  alors  la  peau  ne  re- 
çoit de  leurs  mouvemens  aucune  influence  remarquable. 

En  faisant  connaître  la  disposition  des  surfaces  de  lapeau^ 
je  n'ai  fait  qu'indiquer  ses  rapports  de  situation  ;  je  n'ai  rien 
dit  de  la  texture  intime  ;  cependant  il  importe  d'autant  plus 
de  s'en  faire  une  idée  exacte ,  que  la  plupart  des  maladies 
cutanées  offrent  un  caractère  différent ,  paraissent  se  modi- 
fier en  raison  de  la  partie  qui  en  est  le  siège  et  qui  entre 
dans  la  composition  de  sa  texture. 

Je  crois  devoir  faire  ici  une  remarque  sur  les  effets  proba- 
bles de  l'action  des  muscles ,  considérée  comme  l'une  des 
causes  les  plus  propres  à  exercer  de  l'influence  sur  le  carac- 
tère et  le  développement  des  maladies  cutanées.  C'est  prin- 
cipalement sur  le  dos  où ,  chez  les  animaux ,  le  pannicule 
charnu  est  très  prononcé ,  que  l'on  voit  se  manifester  la  plu- 
part des  maladies  auxquelles  ils  sont  sujets. 

Si  dans  l'état  normal  la  peau  reçoit  une  influence  remar- 
quable de  l'action  des  muscles,  aux  mouvemens  desquels  elle 
obéit ,  n'est-il  pas  très  probable  que  là  où  se  manifeste  cette 
disposition ,  les  maladies  en  subissent  un  caractère  particu- 
lier? 

J'ai  connu  un  homme,  d'une  forte  constitution  et  dans  la 
vigueur  de  l'âge ,  dont  le  visage  ruisselait  de  sueur  toutes  les 
fois  qu'il  prenait  ses  repas  :  ce  qui  démontre  incontestable- 
ment l'influence  que  les  muscles  peuvent  exercer  sur  la  cir- 
culation des  capillaires  exhalans. 
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Un  sujet  cligne,  ce  me  semble ,  cle  recherches  ultérieures, 
serait  d'étudier  les  effets  de  l'action  musculaire  sur  les  fonc- 
tions du  système  cutané ,  et  cle  déterminer  son  influence  sur 
le  développement  et  la  nature  des  maladies  de  ce  système. 
Ce  soin  appartient  aux  médecins  qui  s'occupent  de  recher- 
ches physiologiques  et  à  ceux  des  hôpitaux ,  ayant  journelle- 
ment sous  les  yeux  une  infinité  de  malades  qui  leur  présen- 
tent les  maladies  de  la  peau  sous  toutes  les  formes  qu'elles 
peuvent  revêtir ,  et  dans  toutes  les  régions  où  elles  sont  sus- 
ceptibles de  se  développer. 

Déjà  on  a  remarqué  que  l'acné,  la  couperose,  le  sycose 
(mentagre),  affectent  de  préférence  le  visage  et  le  menton; 
que  le  prurigo  occupe  la  partie  externe  des  membres  ;  que 
l'eczéma  et  les  diverses  espèces  de  teignes  se  manifestent  au 
cuir  chevelu  ;  le  lupus  sur  les  joues  et  aux  ailes  du  nez ,  etc. 

Dans  l'étude  des  maladies  cutanées  qui  se  manifestent  au 
visage ,  on  doit  tenir  compte  également  de  l'impression  que 
l'air  exerce  continuellement  sur  cette  région  ;  mais  «  ce  n'est 
pas  seulement ,  dit  Bichat ,  l'irritation  de  la  peau  qui  déter- 
mine le  sang  à  passer  dans  le  système  capillaire  extérieur. 
Toutes  les  fois  que  le  cœur  est  vivement  agité ,  qu'il  préci- 
pite le  cours  de  ce  fluide ,  le  passage  tend  à  se  faire  ;  c'est  ce 
qu'on  voit  manifestement:  1°  à  la  suite  d'une  course  violente  ; 
2°  dans  la  période  de  chaleur  d'un  accès  de  fièvre ,  etc. 

»A  cet  égard  je  ferai  une  remarque  qui  me  paraît  très  im- 
portante :  c'est  que  le  système  capillaire  de  la  face  est ,  plus 
que  celui  de  toutes  les  autres  parties  de  la  peau ,  exposé  à  se 
pénétrer  ainsi  de  sang  :  1°  cela  est  évident  dans  les  deux  cas 
dont  je  viens  de  parler,  et  où  l'action  du  cœur  est  augmen- 
tée ;  2°  dans  les  passions,  la  peau  reste  la  même  dans  tes  au- 
tres parties  du  corps ,  tandis  que  celle-ci  pâlit  ou  rougit  su- 
bitement    Dans  les  diverses  asphyxies,  celle  surtout 

produite  par  la  submersion ,  la  vapeur  du  charbon ,  la  stran- 
gulation, etc.,  la  face  est  constamment  violette  par  le  pas- 
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sage  du  sang  noir  dans  son  système  capillaire  extérieur.  Sou- 
vent le  cou  et  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  sont  aussi 
livides ,  mais  jamais  il  n'y  a  coloration  des  parties  inférieu- 
res. Il  en  est  de  même  dans  tous  les  cadavres ,  où  la  mort  est 
produite  par  des  maladies  où  le  poumon  s'est  embarrassé  le 
premier 

»Les  passions  ont,  à  la  face,  un  triple  moyen  d'expression  : 
1°  le  système  capillaire,  moyen  absolument  involontaire; 
2°  le  mouvement  musculaire  qui,  en  fronçant ,  épanouissant 
les  traits ,  exprime  les  passions  tristes  et  sombres  ou  les  pas- 
sions gaies ,  et  auxquelles  appartiennent ,  comme  effet ,  les 
rides  diverses  dont  nous  avons  parlé  ;  3°  l'état  de  l'œil  qui , 
d'après  la  remarque  de  Buffon,  non  seulement  reçoit  les 
sensations,  mais  encore  exprime  les  passions.  Les  deux  der- 
niers moyens  sont ,  jusqu'à  un  certain  point ,  volontaires  ; 
nous  pouvons  au  moins  les  simuler ,  au  lieu  que  nous  ne 
saurions  mentir  par  le  premier.  L'acteur  joue  la  colère,  la 
joie  ,  etc.,  parce  qu'on  peut  rendre  ces  passions  en  fronçant 
le  sourcil,  en  dilatant  la  face  par  le  rire  ,  etc.,  mais  c'est  le 
rouge  de  l'actrice  qui  joue  la  modeste  pudeur  ;  c'est  en  es- 
suyant le  rouge  qu'elle  prend  la  pâleur  de  la  crainte ,  du  sai- 
sissement, etc. 

»  J'ajouterai  encore  une  observation  essentielle  à  l'égard  du 
système  capillaire  facial  :  c'est  qu'il  paraît  que  sa  tendance  à 
recevoir  le  sang ,  le  dispose  à  devenir  le  siège  plus  fréquent 
d'une  foule  d'affections,  etc.  On  sait,  1°  que  les  érysipèles 
de  cette  région  sont  beaucoup  plus  fréquens  que  ceux  des 
autres  parties;  2°  que  les  boutons  varioiiques  s'y  manifestent 
surtout  ;  3°  qu'une  foule  d'éruptions  y  sont  plus  abondantes 
qu'ailleurs ,  etc.  »  Il  aurait  pu  dire  aussi ,  et  beaucoup  plus 
rebelles  lorsqu'elles  existent  à  l'état  chronique. 

La  structure  organique  de  la  peau,  considérée  chez 
l'homme,  offre  d'abord  :  1°  le  derme ,  à  la  surface  extérieure 
duquel  se  présente  le  réseau  vasculaire  et  des  papilles; 
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2°  une  membrane  épidermique  profonde  (  couche  albide  )  qui 
n'est  pas  aperce vable  dans  l'état  sain  de  la  peau  ;  3°  un  pig- 
ment ou  substance  colorante  disposée  sur  cette  membrane  ; 
4°  l'épiderme. 

Le  corion  est  le  canevas ,  la  charpente  de  l'organe  cutané. 

Dans  la  plupart  des  affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
peau ,  la  surface  fibreuse  ou  interne  du  derme  ne  participe 
pas  à  la  maladie  ;  le  réseau  vasculaire ,  les  papilles ,  les  folli- 
cules sébacés  et  pileux ,  sont  le  siège  le  plus  ordinaire  des 
affections  cutanées.  «Cela  est  hors  de  doute,  dit  Bichat,  pour 
la  petite  vérole ,  la  gale  et  un  grand  nombre  de  dartres  ;  je 
m'en  suis  assuré  pour  les  boutons  de  vaccine  et  les  éruptions 
miliaires,  etc.,  etc.  Il  est  certain  que  dans  l'érysipèle  la  sur- 
face externe  seule  du  corion  se  colore  par  le  sang  qui 
pénètre  dans  les  exhalans  :  aussi  la  pression  la  plus  légère 
faisant  refluer  le  sang ,  produit  alors  un  blanc  subit  qui  dis- 
paraît bientôt  par  le  retour  de  ce  liquide  dans  les  exhalans. 
d'est  même  ce  qui  différencie  l'érysipèle  simple  duphlegmo- 
neux,  où  non  seulement  la  face  externe  du  corion,  mais  en- 
core tout  son  tissu  et  le  cellulaire  subjacent  sont  enflammés.» 
Le  furoncle,  l'orgelet,  l'anthrax,  font  une  exception  à  la 
disposition  anatomique ,  qui  ne  permet  aux  maladies  de  la 
peau  de  se  manifester  qu'en  dehors  de  la  surface  interne  du 
corion,  c'est  à  dire  que  ces  dernières  affections  embrassent, 
dans  leur  développement,  la  structure  toute  entière  du 
derme  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Le  réseau  vasculaire  est  le  siège  de  toutes  les  maladies 
exanthématiques ,  soit  qu'elles  proviennent  d'une  cause  ex- 
terne ou  d'une  cause  interne.  Les  inflammations  érythéma- 
teuses,  l'érysipèle,  la  rougeole,  la  scarlatine,  etc.,  sont 
dues  à  l'injection  morbide  du  réseau  vasculaire.  Cette  injec- 
tion a  lieu  aussi  d'une  manière  remarquable,  dit  M.  Rayer, 
au  dessous  de  l'épiderme  soulevé,  par  un  dépôt  de  sérosité  ou 
de  pus  dans  les  inflammations  vésiculeuses,  huileuses  et  pus- 
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tuleuses,  et  même  en  dessous  des  écailles  des  squammes.  Elle 
n'est  pas  moins  évidente  dans  les  inflammations  tubercu- 
leuses, d'où  il  faut  admettre,  en  principe ,  que  toutes  les  ma- 
ladies inflammatoires  de  la  peau  sont  dues  à  l'injection  mor- 
bide du  réseau  vasculaire. 

Le  derme  est  susceptible  d'acquérir  un  surcroît  d'épais- 
seur qui  en  constitue  l'hypertrophie ,  ce  qui  peut  arriver  à 
la  suite  d'inflammations  chroniques  de  la  peau.  Cette  dispo- 
sition se  manifeste  principalement  dans  le  premier  degré  du 
cancer,  à  la  suite  du  lichen,  de  la  lèpre,  etc.;  mais,  dans  cette 
dernière  affection,  l'hypertrophie  est  due  à  une  cause  in- 
terne ,  au  lieu  d'être  une  altération  simplement  locale. 

Les  papilles  sont  de  petites  éminences  qui  s'élèvent  de  la 
surface  externe  du  derme ,  pénètrent  à  travers  le  réseau  vas- 
culaire, et  sont,  par  leurs  extrémités,  contiguës  à  l'épi- 
démie. On  doit  les  distinguer  des  saillies  nombreuses,  qui 
rendent  la  peau  de  certains  individus  extrêmement  rugueuse. 

On  peut  se  former  une  idée  des  papilles  du  derme ,  par  cel- 
les qui  appartiennent  à  la  membrane  muqueuse ,  et  qu'on 
observe  très  distinctement  (ce  que  j'ai  pu  faire  mainte  fois) 
sur  la  langue ,  dans  l'espèce  de  gastro-entérite  que  Pinel  a 
désignée  si  pittoresquement  sous  le  nom  de  fièvre  adéno- 
méningée. 

Les  papilles  de  la  peau  prennent  quelquefois  aussi  un 
grand  développement  à  la  surface  des  vésicatoires ,  soit  par 
une  disposition  particulière  des  individus ,  soit  par  le  degré 
et  le  mode  d'irritation  que  produisent  les  substances  dont 
on  se  sert  pour  les  pansemens.  Alors  la  suppuration  diminue, 
le  vésicatoire  devient  très  douloureux ,  une  croûte  comme 
lardacée  en  couvre  la  surface ,  et  on  est  contraint  à  les  sup- 
primer. Les  papilles  paraissent  principalement  affectées  dans 
les  dartres  squammeuses,  l'icthyose,  la  syphilide  végé- 
tante, etc. 

Le  pigment,  sorte  d'enduit  déposé  entre  l'épidémie  exté- 
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rieur  et  la  couche  qui  recouvre  les  papilles ,  appelée  couche 
épidermique  profonde ,  est  susceptible  de  s'altérer  dans  les 
inflammations  de  la  peau  ;  le  plus  souvent  on  trouve  du  sang 
sous  Vépiderme ,  et  parfois  le  tissus  dermoïde  en  est  tout 
imbibé. 

Les  taches  brunes,  livides ,  jaunes,  cuivreuses,  etc.,  qu'on 
observe ,  et  qui  persistent  plus  ou  moins  long-temps  dans 
beaucoup  de  maladies ,  sont  dues  à  un  épanchement  de  sang 
dans  le  tissu  cutané. 

Le  pigment  est-il  susceptible  de  s'altérer  primitivement,  et 
de  donner  lieu  à  un  état  morbide  spécial?  Son  altération  ne 
serait-elle,* dans  tous  les  cas,  qu'un  résultat  secondaire  et 
simplement  passif?  La  première  de  ces  questions  ne  peut 
être  déterminée  dans  l'état  actuel  de  la  science  ;  la  seconde 
serait  résolue  par  l'affirmative,  si  les  altérations ,  dont  le  pig- 
ment a  été  reconnu  jusqu'ici  pour  en  être  le  siège,  suffisaient 
pour  la  décider. 

Le  corps  muqueux  ou  réticulaire ,  regardé  par  Malpigki 
comme  une  substance  interposée  entre  le  corion  et  l'épi- 
derme ,  et  dont  la  couleur  détermine  celle  de  la  peau,  serait, 
selon  Bichat,  une  nature  essentiellement  vasculaire.  La  ma* 
tière  pigmentaire  ou  colorante  serait  contenue  dans  des  vais- 
seaux capillaires  de  ce  même  corps  muqueux;  mais  est-il  per- 
mis de  ne  pas  adopter  cette  opinion?  Examinons  : 

Bichat  se  fonde  sur  l'observation  qui  démontre  que  les 
injections  fines  du  système  capillaire  cutané ,  changent  en- 
tièrement la  couleur  de  la  peau  en  dehors,  sans  l'altérer  beau- 
coup en  dedans...  Selon  le  même  auteur,  ce  système  capil- 
laire serait  le  siège  principal  des  éruptions  multipliées  dont  la 
plupart  sont  réellement  étrangères  au  corion  cutané.  Ces 
faits  sont  incontestables  ;  il  n'y  a  que  l'opinion  à  laquelle 
Bichat  veut  les  faire  servir  de  fondement,  qui  ne  le  soit  pas. 
Ce  physiologiste  d'ailleurs  fournit  lui-même ,  par  une  sorte 
d'antithèse,  un  appui  à  l'opinion  contraire. 

5 
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En  effet ,  il  dit  avoir  observé  que  la  peau  d'un  nègre ,  dont 
toutes  les  parties  paraissent  teintes  en  noir,  est  susceptible 
de  se  décomposer  par  la  macération ,  de  manière  à  ce  que  la 
teinte  noire  se  détache  du  corion  et  de  l'épiderme ,  qui  alors 
deviennent  de  la  même  couleur  chez  les  noirs  et  chez  les 
blancs  :  d'où  il  conclut  que  le  pigment  est  manifestement 
étranger  aux  parties  tégumentaires  avec  lesquelles  il  est  en 
contact. 

Cette  teinte  noire  ne  se  reproduit  pas  lorsque  la  peau  a 
été  détruite  par  une  cause  quelconque.  Les  cicatrices  qui  suc- 
cèdent aux  plaies  de  cet  organe ,  sont  également  blanches 
chez  les  individus  de  toutes  les  nuances  de  couleurs. 

ce  Au  reste,  dit  encore  Bichat,  je  crois  qu'on  n'a  encore 
que  très  peu  de  données  sur  cette  substance  qui  remplit 
une  partie  du  système  capillaire  extérieur.  Elle  n'y  circule 
point,  mais  paraît  y  séjourner  jusqu'à  ce  qu'un  autre  la  rem- 
place. » 

Gomment  admettre ,  avec  Bichat ,  que  la  matière  pigmen- 
taire  soit  contenue  dans  des  vaisseaux  extrêmement  fins, 
dont  se  composerait  le  corps  réticulaire  (  réseau  muqueux); 
que  cette  matière ,  incolore  chez  les  Européens  et  noire  chez 
les  Africains,  soit  contenue  dans  des  vaisseaux  sans  y  cir- 
culer ? 

Comment  d'ailleurs  expliquer  la  possibilité  d'enlever 
cette  teinte  noire  par  la  macération ,  de  manière  à  ramener 
le  corion  et  l'épiderme  au  même  état  de  blancheur  chez  les 
noirs  et  chez  les  blancs ,  à  moins  d'admettre  que  le  pigment 
est  réellement  interposé  entre  les  surfaces  où  on  l'observe , 
et  qu'il  est  un  produit  de  l'exhalation  capillaire ,  servant  à 
les  lubrifier  de  la  même  manière  que  la  synovie  et  le  fluide 
muqueux  lubrifient  les  surfaces  articulaires  et  les  surfaces 
muqueuses. 

L'observation  faite  par  Dœlinger,  sur  les  muqueuses  intes- 
tinales, qui,  suivant  lui ,  seraient  recouvertes  par  l'épiderme 
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muqueux ,  viendrait  appuyer  mon  opinion  sur  la  nature  du 
pigment.  Ce  dernier,  en  vertu  de  l'analogie ,  serait  recou- 
vert par  l'épiderme  cutané ,  et  de  cette  manière  soumis 
à  l'action  presque  directe  de  l'action  nigrifiante  du  soleil. 

D'après  de  nouvelles  recherches ,  M.  Flourens  a  confirmé 
l'opinion  de  Ruysch ,  de  Lieberliun,  de  Bœllinger,  etc.,  qui 
avaient  reconnu  l'existence  d'une  couche  épidermique,  pro- 
pre à  la  membrane  muqueuse  intestinale ,  de  manière  à  la 
faire  considérer  comme  ayant  une  texture  analogue  à  celle  de 
la  peau. 

Selon  M.  Flourens ,  le  corps  muqueux  forme  une  mem- 
brane continue,  interposée  entre  les  papilles  du  derme  et 
l'épiderme.  Il  sert  à  former  la  première  gaîne  des  papilles , 
dont  l'épiderme  forme  la  seconde. 

Lorsque  les  gaines  du  corps  muqueux  restent  attachées 
aux  papilles  du  derme ,  ce  corps  a  toute  l'apparence  d'un 
réseau  ;  mais  en  réalité  ce  n'est  qu'un  réseau  factice  :  ce  qui 
peut  servir  à  expliquer  l'existence  du  réseau  que  Malpighi 
avait  prétendu  avoir  observé. 

L'observation  faite  par  Dœllinger,  sur  les  muqueuses  intes- 
tinales, qui,  suivant  lui ,  seraient  recouvertes  par  l'épiderme 
muqueux ,  viendrait  à  l'appui. 

Le  pigment  est  susceptible  de  se  carboniser  et  de  prendre 
une  teinte  plus  ou  moins  noire  ,  suivant  l'intensité  de  l'ar- 
deur solaire  propre  aux  climats  chauds  ;  ce  qui  confirmerait 
l'opinion  qui  admet  que  la  blancheur  de  la  peau  est  la  couleur 
naturelle  propre  à  l'espèce  humaine  en  général  ;  qu'il  n'y 
a  qu'une  race  primitive ,  dont  la  dégénération  s'est  opérée 
en  se  modifiant  suivant  la  nature  des  climats. 

La  formation  du  pigment  et  la  cause  de  sa  coloration  étant 
présumées  connues ,  il  resterait  à  déterminer  comment  cette 
substance,  devenue  noire,  a  pu  se  transmettre  parla  voie  de 
îa  génération  sans  subir  aucune  altération.  Cela  n'est  pas 
explicable  d'une  manière  absolue ,  assurément  ;  mais  il  est 
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possible  de  juger  par  analogie.  On  peut  invoquer  la  loi  géné- 
rale de  la  nature,  qui  dispose  les  animaux  à  transmettre,  aux 
êtres  qu'ils  produisent ,  la  couleur  de  leur  plumage  ou  celle 
de  leur  enveloppe  tégumentaire  :  disposition  d'autant  plus 
inexplicable  qu'elle  se  manifeste  chez  les  animaux  d'une 
même  espèce,  dont  la  robe  offre  les  nuances  les  plus  variées. 

Pour  expliquer  l'aspect  entièrement  noir  que  présente  la 
peau  d'un  nègre  ;  la  facilité  de  ramener  à  l'état  blanc  le  co- 
rion  et  l'épiderme  en  démontrant  en  quelque  sorte  le  con- 
tact immédiat  du  pigment  avec  leurs  surfaces ,  il  suffit  de  se 
représenter  qu'une  couche  noire  interposée  entre  deux  sur- 
faces diaphanes ,  telles  que  deux  morceaux  de  verre  réunis 
par  un  corps  intermédiaire  d'une  teinte  noire  ,  absorbe  la 
diaphanéité  des  corps  transparens ,  et  leur  donne  une  appa- 
rence d'homogénéité  avec  la  couche  à  laquelle  ils  adhèrent; 
comparaison  que  je  crois  parfaitement  exacte. 

Quant  à  l'observation  faite  par  Bichat  le  premier ,  que  le 
système  capillaire  extérieur  est  le  siège  de  la  plupart  des 
éruptions  cutanées,  et  que  le  corion  y  participe  beaucoup 
moins ,  c'est  une  des  nombreuses  vérités  dont  il  a  enrichi  la 
science,  vérités  si  fécondes  en  grands  résultats  !  mais  les 
injections  dont  il  parle ,  et  qui  démontrent  la  ténuité  infinie 
du  système  capillaire  cutané ,  n'établissent  pas  d'une  manière 
incontestable  la  présence  du  pigment  dans  leur  intérieur. 

Enfin  les  altérations  dont  cette  substance  est  susceptible  , 
et  qui  toutes  sont  accidentelles  ou  secondaires ,  sont  les  en- 
vies (nœvi)  pigmentaires,  les  éphélides,  les  lentilles  [lintigo)* 
les  taches  hépatiques  (  chlosena  ) ,  l'ictère ,  etc. 

Les  follicules  ou  glandes  sébacées  existent  dans  l'épaisseur 
de  la  peau  ;  ils  ont  beaucoup  d'analogie  avec  ceux  de  la 
membrane  muqueuse.  Il  en  existe  sur  toute  l'étendue  de 
l'enveloppe  cutanée ,  excepté  à  la  paume  des  mains  et  à  la 
plante  des  pieds.  Ils  sont  toujours  beaucoup  plus  nombreux 
dans  le  voisinage  des  ouvertures  naturelles  et  dans  les  parties 
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où  il  vient  du  poil.  On  en  voit  principalement  aux  ailes  du 
nez ,  où  ils  se  présentent  quelquefois  sous  l'aspect  d'un  point 
noir ,  qu'il  suffit  de  comprimer  pour  en  faire  sortir ,  sous  la 
forme  d'un  petit  ver ,  la  matière  sébacée  qu'ils  contiennent. 
Les  follicules  fournissent  la  matière  grasse  qui  salit  et  donne 
la  couleur  jaune  au  linge  qui  est  porté  trop  long-temps. 

Ils  sont  susceptibles  d'être  le  siège  d'irritations  inflamma- 
toires très  fréquentes.  Les  parties  de  la  peau  où  on  les  trouve 
en  plus  grand  nombre  ,  sont  celles  effectivement  où  se  ma- 
nifestent les  inflammations  cutanées  les  plus  intenses  et  les 
plus  variées ,  comme  le  démontrent  la  couperose,  l'acné,  le 
sycosis,  V eczéma,  l 'impétigo,  lefavus\  etc. 

Les  follicules  pilifères ,  auxquels  on  a  aussi  donné  le  nom 
de  bulbes ,  au  lieu  d'avoir  leur  siège ,  comme  les  follicules 
sébacés ,  dans  l'épaisseur  de  la  peau ,  existent  dans  le  tissu 
graisseux  sous-cutané.  Leur  forme  est  ovoïde  et  leur  petite 
extrémité  dirigée  du  côté  de  la  peau ,  dans  l'épaisseur  de  la- 
quelle elle  pénètre  en  certains  endroits.  Les  bulbes  sont 
formées  de  deux  membranes ,  l'une  externe  qui  a  beaucoup 
de  densité ,  l'autre  interne  qui  est  d'une  extrême  ténuité.  La 
racine  des  poils  tient  au  fond  des  follicules  bulbeux  et  se  di- 
rige vers  l'ouverture  de  la  peau  qui  doit  lui  donner  passage. 
Les  deux  membranes  qui  forment  les  bulbes ,  l'accompa- 
gnent dans  un  trajet  très  court.  L'externe  se-  confond  avec 
le  derme ,  tandis  que  l'interne  adhère  étroitement  au  poil 
et  lui  sert  de  gaîne  dans  l'épaisseur  de  la  peau.  Arrivé  jus- 
qu'à l'épiderme ,  au  lieu  de  le  percer,  le  poil  le  soulève ,  le 
renverse  et  l'entraîne  de  manière  à  lui  servir  de  seconde  en- 
veloppe, étant  déjà  renfermé  dans  celle  qu'il  reçoit  de  la 
membrane  interne  de  la  bulbe.  La  substance  qui  forme  les 
poils ,  renfermée  dans  cette  double  enveloppe ,  est  d'une  na- 
ture inconnue  ;  mais  on  présume  qu'elle  contient  des  vais- 
seaux extrêmement  fins ,  d'après  ce  qu'on  observe  pour  la 
plique  polonaise,  maladie  dans  laquelle  on  a  vu  du  sang  cou 


70      DE  LA  TEXTURE  ET  DES  FONCTIONS  DE  LA  PEAU. 

1er  des  cheveux.  L'alopécie,  lacanitie,  la  coloration  acciden- 
telle ,  le  feutrage  des  cheveux ,  etc. ,  sont  des  accidens  qui 
dépendent  de  l'altération  des  follicules  pileux ,  que  l'inflam- 
mation peut  également  atteindre. 

L'épiderme  recouvre  la  peau  dans  toute  son  étendue.  Il 
est  destiné ,  en  raison  de  son  insensibilité ,  à  la  garantir  de 
l'impression  des  corps  extérieurs.  La  face  interne  de  l'épi- 
derme adhère  fortement  à  la  peau.  Les  moyens  par  lesquels 
cette  adhérence  a  lieu,  sont  les  vaisseaux  exhalans,  les  vais- 
seaux absorbans  et  les  poils.  On  donne  le  nom  de  pores  aux 
trous  percés  dans  son  épaisseur ,  pour  donner  passage  aux 
vaisseaux  et  aux  poils  dont  je  viens  de  parler. 

Les  altérations  que  subit  l'épiderme  sont  toutes  secondai- 
res et  en  quelque  sorte  mécaniques.  Parmi  les  causes  qui 
peuvent  en  rompre  les  adhérences  et  le  soulever ,  sont  prin- 
cipalement toutes  les  inflammations  un  peu  vives ,  les  phleg- 
masies  cutanées ,  le  phlegmon ,  le  furoncle ,  les  dartres ,  etc. 
Bans  l'état  inflammatoire  aigu  de  la  peau ,  aucun  fluide  ne 
soulève  l'épiderme  ;  cela  s'explique  par  l'injection  sanguine 
des  vaisseaux  exhalans  qui,  par  cette  raison,  ne  sauraient 
produire  de  sérosité  :  circonstance  morbide  dont  on  peut  ti- 
rer d'utiles  inductions  pour  l'étiologie  des  éruptions  huileu- 
ses ,  vésiculeuses ,  etc. 

Lorsque,  par  l'application  d'un  vésicatoire,  l'épiderme 
forme  une  poche  qui  se  remplit  de  sérosité ,  cela  arrive  par 
le  déchirement  des  exhalans ,  qui  passent  du  corion  à  l'épi- 
derme; d'où  résulte  alors  l'épanchement  qui  s'établit. 

L'épiderme  est  susceptible  de  se  modifier  dans  sa  texture, 
de  manière  à  être  plus  ou  moins  épais ,  plus  ou  moins  dense, 
plus  ou  moins  transparent  ;  dispositions  qui  peuvent  appar- 
tenir à  l'idiosyncrasie  de  l'individu,  et  constituent  le  carac- 
tère de  plusieurs  espèces  d'affections  cutanées  qu'il  importe 
de  prendre  en  considération ,  soit  qu'il  s'agisse  de  détermi- 
ner la  nature  de  la  maladie  qui  s'y  rattache ,  soit  qu'on  se 
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propose  d'en  diriger  le  traitement ,  soit  encore  qu'on  ait  à  y 
rapporter  l'application  extérieure  des  agens  thérapeutiques. 
La  coloration  de  l'épiderme  peut  être  altérée  de  diverses 
manières.  Il  prend  un  blanc  mat  dans  la  lèpre ,  un  blanc  na- 
cré dans  quelques  maladies  du  cuir  chevelu  ;  il  devient  noir 
dans  le  pithyriasis  niger ,  cuivreux  dans  quelques  syphiïi— 
des,  etc. 

Quoique  l'épiderme  ne  donne  passage  à  aucun  vaisseau 
absorbant,  les  médicamens  administrés  en  friction  peuvent 
être  absorbés.  Un  écoulement  fréquent  de  l'urine  a  lieu  pen- 
dant la  durée  ordinaire  d'un  bain  ;  la  transmission  des  mala- 
dies par  un  simple  contact,  soit  qu'elles  dépendent  du  virus 
d'une  humeur  viciée  ou  d'un  principe  délétère  contenu  dans 
l'atmosphère  :  ce  qui  tend  à  démontrer  la  perméabilité  de 
l'épiderme ,  à  moins  qu'on  admette ,  par  supposition  (  car 
l'anatomie  ne  le  démontre  aucunement  )  que  des  vaisseaux 
absorbans  vont  s'ouvrir  à  la  surface  externe  de  l'épiderme. 

Les  nerfs  du  système  cutané  passent  avec  les  artères 
et  les  veines,  à  travers  les  aréoles  et  les  pores  du  corion;  ils 
semblent  destinés  à  former  les  papilles  ;  ce  qui  a  paru  vrai- 
semblable à  quelques  physiologistes ,  par  suite  de  la  quantité 
plus  considérable  des  nerfs  sous-cutanés  qui  existent  à  la 
main ,  où  les  papilles  sont  plus  nombreuses  et  plus  sensibles. 
Toutefois,  d'après  de  nouvelles  recherches  faites  par 
M.  Flourens  sur  la  membrane  muqueuse,  dont  l'organisation 
lui  a  paru  en  tout  conforme  à  celle  de  la  peau ,  il  semble- 
rait que  les  villosités  des  papilles  ne  sont  partout  que  des 
productions  du  derme  muqueux ,  et  que  partout  elles  appar- 
tiennent à  sa  texture  intime. 

Si  cette  disposition  anatomique  des  membranes  muqueuses 
était  irrévocablement  démontrée;  que  les  papilles  fussent 
réellement  le  siège  de  la  sensibilité  des  dermes  cutanés  et 
muqueux,  sans  que  les  nerfs  en  fissent  partie,  la  conséquence 
à  en  tirer  serait  d'admettre  qu'il  existe  un  ordre  de  sensibilité 
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où  les  nerfs  ne  prennent  aucune  part  :  ce  que  je  suis  fort 
disposé  à  croire;  comme  semble  le  confirmer  d'ailleurs 
l'absence  des  nerfs  dans  les  tendons  et  dans  le  péritoine. 

Les  vaisseaux  absorbant  sont  très  nombreux  à  la  surface 
interne  de  la  peau.  La  plupart  prennent  leur  origine  dans  le 
corion,  et  contribuent  à  former  le  réseau  vasculaire  extérieur 
par  lequel  s'opèrent  les  absorptions  qui  viennent  du  dehors. 

J'ai  dit  que  l'absorption  pouvait  s'opérer  à  travers  l'épi— 
derme  dans  une  infinité  de  cas  ;  mais  pour  les  divers  genres 
de  maladies  produites  par  l'inoculation ,  la  couche  épidermi- 
que  a  besoin  d'être  soulevée  ou  dilacérée  ;  de  sorte  que  les 
absorptions  cutanées ,  d'où  naissent  les  maladies ,  peuvent  se 
diviser  en  deux  ordres. 

1°  Les  unes,  qui  se  font  à  travers  l'épiderme  par  une  action 
locale,  produisent  la  teigne,  les  dartres,  la  gale,  etc.,  et  les 
maladies  dont  les  effets  sont  généraux ,  comme  les  fièvres 
typhoïdes,  la  peste ,  le  choléra ,  etc.; 

2°  Les  autres,  qui  n'ont  lieu  qu'en  soulevant  l'épiderme  et 
dont  les  effets  sont  locaux ,  comme  la  variole ,  la  vaccine ,  la 
syphilis  inoculée,  etc.,  ou  qui  produisent  des  effets  géné- 
raux, comme  le  venin  de  la  vipère ,  celui  de  la  rage.  Les  ab- 
sorptions cutanées  peuvent  encore  avoir  lieu  à  l'aide  de 
matières  animales  putréfiées  dont  sont  imprégnés  les  instru- 
mens  avec  lesquels  on  se  coupe ,  etc. 

L'absorption  cutanée  ne  s'exerce  pas  d'une  manière  tou- 
jours régulière.  Dans  des  circonstances  identiques  elle  pro- 
duit des  effets  remarquables  chez  les  uns ,  tandis  que  chez 
les  autres  son  action  reste  nulle  ;  c'est  ainsi  qu'il  arrive  par- 
fois ,  chez  quelques  individus ,  que  l'inoculation  de  la  va- 
riole, de  la  vaccine ,  le  contact  syphilitique ,  etc.,  ne  produit 
aucun  résultat  ;  c'est  aussi  par  la  même  raison  que ,  dans 
les  fièvres  contagieuses,  le  choléra  ,  etc.,  on  voit  beaucoup 
de  personnes  être  atteintes ,  tandis  que  d'autres  conservent 
leur  santé. 
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La  faculté  d'action  des  vaisseaux  absorbans  est  soumise  à 
une  mesure  de  sensibilité  déterminée  et  relative  à  la  subs- 
tance offerte  à  l'absorption  ;  au  dessus  et  au  dessous  de  cette 
mesure  les  absorbans  repoussent  cette  substance;  ce  qui 
rend  bien  importante  l'apréciation  du  degré  de  la  sensibi- 
lité ,  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  prescrire  des  médicamens  , 
soit  qu'on  les  applique  à  la  surface  cutanée",  soit  qu'on  les 
dirige  sur  la  membrane  muqueuse. 

Les  vaisseaux  exhalans  de  la  peau  paraissent  naître  du 
système  capillaire ,  qui  rampe  sur  le  corion  et  les  papilles  ; 
système  qui  est,  comme  je  l'ai  dit,  la  terminaison  des  artères 
aréolaires  du  derme,  et  où  les  exhalans  puisent  le  fluide 
qu'ils  rejettent  à  la  surface  extérieure  de  l'épiderme. 

L'existence  des  exhalans  cutanés ,  que  l'anatomie  ne  dé- 
montre pas ,  est  mise  en  évidence  par  la  sueur,  la  transpi- 
ration et  la  transsudation  à  travers  l'épiderme  des  fluides 
injectés. 

L'exhalation  cutanée  est  une  fonction  dont  le  trouble  peut 
avoir  beaucoup  d'inconvéniens  :  aussi  convient-il  d'en  régu- 
lariser l'exercice  autant  que  cela  est  possible,  soit  dans 
l'état  de  santé ,  soit  dans  l'état  de  maladie. 

L'exhalation  est  une  voie  ouverte  à  la  nature  pour  se  dé- 
barrasser des  résidus  de  la  nutrition.  Plus  elle  est  active  à  la 
surface  cutanée ,  plus  elle  s'affaiblit  à  l'intérieur.  La  transpi- 
ration est  généralement  très  active  pendant  l'été  et  dans 
les  pays  chauds  ;  le  contraire  a  lieu  dans  l'hiver  et  dans  les 
climats  froids.  Dans  ce  dernier  cas ,  les  urines  et  l'exhala- 
tion pulmonaire  deviennent  plus  abondantes ,  en  sorte  que 
ces  voies  de  déjections  agissent  toujours  en  sens  inverses. 

Le  fluide  exhalé  parla  transpiration  pendant  l'été,  contient 
,  une  plus  grande  quantité  des  principes  étrangers  destinés  à 
être  rejetés ,  tandis  que  ce  fluide  est  en  partie  dépouillé  pen- 
dant l'hiver  de  ces  mêmes  principes  qui  refluent  vers  les 
émonctoires  intérieurs  :  phénomènes  qu'il  est  important 
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d'apprécier  dans  la  recherche  des  causes  propres  à  produire 
et  à  modifier  les  maladies  en  général  ;  ce  qui  peut  servir  à 
expliquer  le  développement  plus  fréquent  des  affections  de 
la  peau  pendant  l'été ,  et  celui  des  maladies  catarrhales  dans 
les  temps  froids. 
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Les  maladies  cutanées  ont  du  exister  dans  tous  les  temps 
et  chez  tous  les  peuples  ,  sauf  les  modifications  qu'elles  ont 
pu  subir  par  l'effet  des  changemens  de  la  température  rela- 
tive à  chaque  pays,  ou  par  suite  des  progrès  de  la  civilisation  ; 
cependant  il  en  est  à  peine  parlé  dans  les  traditions  qui  nous 
viennent  des  temps  les  plus  reculés.  Il  n'y  a  que  la  lèpre 
dont  les  Hébreux  aient  fait  mention,  mais  qu'ils  n'ont  pas  fait 
connaître  distinctement  quant  à  sa  nature.  Ils  ont  employé 
différens  noms  pour  désigner  cette  maladie.  Ces  noms  signi- 
fient qu'il  s'agit  d'une  maladie  grave ,  ce  qui  doit  faire  pré- 
sumer qu'ils  ont  observé  des  maladies  cutanées  de  diverses 
natures,  toutes  également  dangereuses.  Ils  ont  pu  confondre 
avec  la  lèpre ,  les  tumeurs  et  les  ulcérations  vénériennes  qui, 
dans  quelques  circonstances ,  se  sont  manifestées  avec  la  plus 
extrême  intensité ,  comme  on  l'a  observé  au  xve  siècle ,  dans 
l'épidémie  de  Naples. 
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Les  précautions  hygiéniques  recommandées  par  Moïse  (1) 
contre  la  gonorrhée ,  permettent  de  croire  qu'il  regardait 
cette  affection  comme  étant  susceptible  de  produire  les  plus 
graves  accidens  ;  cela  semble  confirmé  d'ailleurs  par  l'opi- 
nion des  médecins ,  qui  ont  vu  dans  la  syphilis  une  dégéné- 
ration de  la  lèpre. 

Les  médecins  anciens ,  arabes ,  grecs  et  latins ,  paraissent 
avoir  observé  la  plupart  des  maladies  éruptives  connues  de 
nos  jours,  si  on  peut  en  juger  parles  dénominations  sous  les- 
quelles ils  les  désignaient  et  qu'ils  nous  ont  transmises, 
comme  l'attestent  les  mots  scabies ,  psora,  pruritus ,  papu- 
lœ,  prurigo,  tinea,  lichen,  impétigo,  varus ,  ficus,  herpès,  pus- 
tulœ,  lepra,  elephantiasis ,  etc.  Toutefois  les  dénominations 
adoptées  par  les  anciens ,  n'ont  pas  toujours  été  appliquées 
à  des  maladies  bien  déterminées.  Il  existe  même  dans  leurs 
écrits  une  telle  confusion  ,  qu'il  serait  fort  difficile ,  peut- 
être  même  impossible ,  de  faire  une  application  exacte  et  di- 
recte de  chaque  mot  servant  à  désigner  une  maladie. 

En  effet,  le  même  mot  a  souvent  reçu  une  acception  qui 
ne  lui  convenait  pas ,  ou  il  a  servi  à  désigner  plusieurs  mala- 
dies d'une  nature  différente.  Le  mot  papulœ ,  par  exemple , 
qui  signifie  germe ,  bourgeons  ou  boutons  de  plantes  ,  a  été 
souvent  employé  par  les  médecins  ;  ce  mot  sert  encore  au- 
jourd'hui, parmi  le  peuple,  à  désigner,  sous  le  nom  généri- 
que de  boutons,  toutes  les  aspérités  pustuleuses  et  autres 
qui  viennent  à  la  peau  ;  or,  le  mot  papule  ne  doit  s'appliquer 
qu'à  des  éruptions  sèches  ou  ne  contenant  aucun  liquide ,  et 
dont  on  ne  compte ,  d'après  Willan ,  que  trois  espèces  :  le 
strophulus ,  le  prurigo  et  le  lichen.  Ces  éruptions  se  rédui- 
raient à  deux  seulement  d'après  M.  Gibert  :  le  lichen  et  le 


(1)  Les  passages  du  chapitre  XV  du  Lévi tique,  où  ces  précau- 
tions sont  indiquées,  se  trouvent  reproduites  dans  mon  Traité  des 
Maladies  syphilitiques ,  chapitre  Ier. 
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prurigo;  distinction  que  n'avait  pas  faite  Cœlius-Àurelia- 
nus  qui ,  le  premier ,  a  employé  le  mot  papulœ  ;  ni  Celse 
qui ,  parmi  les  anciens  ,  a  le  mieux  décrit  les  maladies  de  la 
peau. 

Le  mot  scabies  n'a  pas  également  conservé  son  acception 
primitive.  Les  auteurs  latins  qui ,  les  premiers ,  l'ont  em- 
ployé ,  n'ont  pas  entendu  l'appliquer  à  la  gale ,  telle  que 
nous  la  concevons  aujourd'hui ,  ils  ne  l'employaient  que  pour 
désigner  la  maladie  du  cuir  chevelu,  à  laquelle  ils  ont  donné 
le  nom  de  scabies  capitis  ;  ce  qui  doit  paraître  d'autant  plus 
vraisemblable ,  que  la  gale  proprement  dite  n'a  été  décrite 
exactement  par  aucun  médecin  de  l'antiquité  ;  que  la  des- 
cription soi-disant  retrouvée  dans  Celse ,  écrivain  si  exact  et 
si  judicieux ,  se  rapporte  bien  plus  au  scabies  capitis  qu'à  la 
gale  pruriteuse  de  la  peau.  La  description  suivante  ,  don- 
née par  cet  auteur ,  l'indique  suffisamment  :  «  Scabies  vero 
est  durior  cutis  rubicunda,  exquâpustulœ  oriuntur  quœ- 
dam  humidiores,  quœdam  sicciores  exit,  ex  quibusdam 
sanies,  fit  queexhis  continualis  exulceratio  pruriens ,  ser- 
pit  que  in  quibusdam  cito...  qui  experior  est,  quoque prurit 
magis  eo  difficilius  tollitur.  »  Description  qui  est ,  comme 
on  le  voit,  bien  plus  applicable  au  porrigo  qu'à  la  gale  ordi- 
naire. 

Si  les  anciens  ont  observé  la  gale  ,  telle  qu'elle  est  con- 
nue de  nos  jours,  ils  l'ont  probablement  confondue  parmi 
les  affections  désignées  par  les  mots  psora ,  pruritus,  pru~ 
rigo,  etc. 

Hippocrate ,  qui  a  porté  tant  de  sagacité  et  un  jugement  si 
sûr  dans  l'étude  des  maladies  internes ,  paraissait  attacher 
beaucoup  moins  d'importance  à  la  description  des  éruptions 
cutanées,  qu'à  la  connaissance  de  leur  origine  et  de  leurs 
résultats  généraux  sur  l'économie ,  soit  comme  cause ,  soit 
comme  effet.  Aussi  les  maladies  de  la  peau  dont  il  parle ,  ne 
sont-elles  pas  désignées  par  leurs  caractères  extérieurs ,  avec 
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cet  esprit  d'observation ,  et  ce  soin  exact  qu'on  remarque 
principalement  dans  le  premier  et  le  troisième  livre  des  Épi- 
démies. 

Hippocrate  n'a  considéré  les  maladies  de  la  peau  que  sous 
deux  points  de  vue  essentiels  :  1°  selon  qu'elles  affectent  uni- 
quement la  texture  cutanée,  et  qu'elles  sont  indépendantes 
de  tout  état  morbide  aigu  ou  chronique  des  autres  organes , 
c'est  à  dire  selon  qu'elles  existent  par  elles-mêmes;  2°  sui- 
vant qu'elles  dépendent  d'une  autre  maladie  de  l'altération 
des  humeurs  :  leprœ,  prurigo,  impetigines,  vitiligo ,  strumœ, 
furunenîi ,  alopkiœ ,  etc.  Ex  pituitœ  oriuntur.  Hippocrate, 
de  Âffecîionibus. 

Les  éruptions  qui  proviennent  d'une  cause  interne  étaient 
généralement  regardées  par  Hippocrate ,  comme  une  crise 
favorable  destinée  à  faire  cesser  le  trouble  ou  la  maladie 
dont  elles  dépendent.  Il  a  réuni  à  la  même  catégorie ,  des  ac- 
cidens  morbides  survenant  à  la  peau  dans  quelques  mala- 
dies aiguës  ;  ces  accidens  morbides  sont  une  crise  de  termi- 
naison favorable ,  ayant  lieu  par  des  éruptions  qui  peuvent 
se  manifester  sans  fièvre ,  suivre  une  marche  chronique  et 
constituer  une  affection  essentiellement  locale.  C'est  ainsi 
qu'Hippocrate  a  confondu  la  gale  ,  les  dartres ,  les  pustules , 
les  phlyctènes ,  les  furoncles ,  les  tumeurs ,  les  dépôts ,  les 
abcès ,  etc. ,  affections  diverses  mal  à  propos  réunies  sans 
doute ,  si  on  a  égard  à  leur  principe ,  à  leur  nature ,  à  leurs 
résultats ,  et  au  traitement  qu'elles  réclament  ;  mais  considé- 
rées ,  comme  le  faisait  Hippocrate ,  sous  le  rapport  de  leur 
effet  dépuratif ,  elles  peuvent  fort  bien  être  placées  sur  la 
même  ligne. 

Toutes  les  maladies  cutanées  ne  sont  pas  dépuratives ,  en 
ce  sens  qu'elles  sont  le  résultat  d'une  élimination  humorale 
qui  se  fait  à  la  peau;  mais  elles  peuvent  être  regardées ,  en 
général,  comme  des  affections  qui ,  pendant  qu'elles  sont 
locales  et  se  maintiennent  à  la  surface  tégumentaire,  rendent 
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les  organes  intérieurs  moins  accessibles  aux  maladies  :  les  cas 
exceptionnels  sont  fort  rares. 

Suivant  Hippocrate ,  les  maladies  aiguës  qui  ne  se  termi- 
nent pas  par  une  crise  apparente  ,  c'est  à  dire  par  des  sueurs, 
des  urines  sédimenteuses  ou  toute  autre  évacuation ,  ou  bien 
par  une  éruption  à  la  peau ,  sont  sujettes  à  de  promptes  et 
fréquentes  récidives. 

Si  Hippocrate  négligea  de  décrire  la  forme  des  maladies 
cutanées ,  il  en  fut  autrement  de  Celse ,  qui  porta  l'esprit 
d'observation  le  plus  exact  dans  le  tableau  qu'il  a  tracé  de 
ces  maladies.  Les  affections  du  cuir  chevelu ,  le  furoncle , 
les  engelures ,  le  sycosis,  le  cancer,  la  pustule  maligne,  etc., 
en  sont  le  témoignage. 

On  peut  dire  de  Celse ,  en  le  comparant  à  Hippocrate , 
que  celui-ci  a  négligé  l'appréciation  des  formes  extérieures 
pour  ne  s'occuper  que  de  leur  origine  et  de  leurs  résultats 
sur  l'économie  ;  tandis  que  Celse  s'est  moins  attaché  à  con- 
naître la  cause  d'où  elles  proviennent,  qu'à  les  décrire  d'une 
manière  exacte  et  précise. 

S'il  était  permis  de  comparer  le  corps  humain  à  un  édi- 
fice ,  on  pourrait  dire  qu'Hippocrate  s'est  attaché  à  en  con- 
naître l'intérieur  principalement,  tandis  que  Celse  n'a  mis 
d'importance  qu'à  la  description  du  frontispice. 

Galien  est  le  premier  qui  ait  divisé  les  maladies  de  la  peau 
en  affections  de  la  tête ,  et  en  celles  qui  se  manifestent  sur 
les  autres  parties  du  corps.  Il  croyait  que  beaucoup  d'affec- 
tions cutanées  dépendent  d'une  mauvaise  disposition  des 
humeurs ,  et  qu'elles  n'ont  lieu  que  par  un  besoin  de  la  na- 
ture qui  se  purifie  à  l'aide  de  ce  genre  d'excrétions  :  «Magna 
tamen  ex  parte  cutis ,  quoniam  in  hanc  excrementa  in  ha- 
bitum  corporis  colliguntur ,  natura  expellit.  »  Il  considérait 
moins  qu'Hippocrate,  ainsi  qu'on  le  voit,  les  maladies 
de  la  peau  comme  une  solution  favorable  d'une  affection 
préexistante ,  que  comme  un  effet  de  l'accumulation  des  hu- 
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meurs.  Il  n'a  pas  borné  l'étude  des  maladies  de  la  tête  aux 
éruptions  ulcérées  du  cuir  chevelu  ;  il  a  renfermé ,  dans  la 
même  catégorie,  le  mélicéris,  l'athérome,  la  mentagre,  etc., 
aachores,  pityriasis,  meliceris,  atheroma  et  favus.  Porrô 
eam partent  quœ  capillo  tegitur,  et  mentum  occupant...  »  Il 
a  aussi  observé ,  ainsi  que  l'expérience  le  démontre  jour- 
nellement ,  la  connexité  des  maladies  de  la  peau  avec  la 
goutte  et  le  rhumatisme,  ce  Quœdam  liorum  expodagra,  et 
articulari  morbo,  quœdam  ex  sese  oriuntur.  » 

On  observe  surtout,  entre  les  maladies  vénériennes  et  les 
affections  arthritiques ,  comme  je  l'ai  démontré  dans  mon 
Traité  des  maladies  syphilitiques ,  des  rapports  qui  ne  per- 
mettent pas  de  douter  de  l'influence  des  maladies  de  la  peau 
sur  les  affections  goutteuses  et  rhumatismales. 

Depuis  Galien  jusqu'à  Mercurialis,  médecin  du  xvie  siè- 
cle ,  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  médecine  en 
général ,  présentent  des  aperçus  plus  ou  moins  exacts  sur 
l'étiologie  des  maladies  cutanées.  Les  observations  isolées 
publiées  par  eux ,  ont  puissamment  contribué  aux  progrès 
de  la  pathologie  tégumentaire ,  observations  recueillies  dans 
les  meilleurs  traités  sur  les  maladies  de  la  peau ,  et  qu'on 
ne  saurait  se  dispenser  de  reproduire  dans  les  ouvrages 
classiques  ou  élémentaires.  Ces  observations  seraient  in- 
troduites sans  utilité  dans  un  livre  destiné  aux  médecins 
praticiens ,  ceux-ci  ne  cherchant  que  les  leçons  de  l'expé- 
rience :  quant  au  public ,  il  n'a  besoin  de  trouver  dans  les 
livres  de  médecine  que  ce  qu'il  doit  savoir  et  peut  com- 
prendre. 

Turner  a  publié ,  en  1714,  un  Traité  des  affections  de  la 
peau ,  où  les  maladies  sont  classées  d'après  la  méthode  de 
Mercurialis ,  et  où  l'on  trouve  une  description  bien  faite  des 
diverses  espèces  de  dartres,  herpès  circinatus,  herpès  phlyc- 
tœnodis,  herpès  zoster,  herpès  depascecu ■$  (lupus  ou  dartres 
ronseantes). 
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Comme  tous  les  ouvrages  des  praticiens  instruits  et  judi- 
cieux, le  traité  de  Turner  sera  toujours  lu  avec  fruit. 

De  1714  il  faut  se  transporter  aux  années  1776  et  1777, 
où  Plenck  et  lorry  publièrent  leurs  travaux.  Le  premier  s'at- 
tacha à  classer  les  maladies  de  la  peau  en  vue  d'en  détermi- 
ner le  caractère ,  et  de  les  distinguer  les  unes  des  autres  ; 
tentative  d'autant  plus  louable  que  la  classification  des  ma- 
ladies en  général ,  est  indispensable  pour  en  suivre  l'étude 
d'une  manière  plus  exacte  et  plus  facile. 

Lorry  a  reconnu  la  difficulté  de  coordonner  d'une  ma- 
nière absolue  et  rigoureuse  les  affections  cutanées,  il  les 
classe  en  partie  d'après  la  méthode  de  Turner  ;  mais  son  ou- 
vrage porte  le  cachet  des  médecins  les  plus  versés  dans  la 
connaissance  de  l'économie  animale,  dans  l'habitude  de 
bien  observer  la  marche  des  maladies,  et  de  saisir  les  indica- 
tions de  leur  traitement,  avec  le  tact  et  la  précision  qui  dis- 
tinguent les  plus  grands  praticiens.  Il  a  le  premier  senti 
l'importance  de  baser  l'étude  des  maladies  de  la  peau,  sur  la 
connaissance  exacte  de  la  texture  et  des  fonctions  du  sys- 
tème dermoïde.  Ses  travaux ,  sur  ce  point ,  sont  d'autant 
plus  remarquables ,  que  les  médecins  de  son  époque  s'occu- 
pèrent généralement  fort  peu  de  recherches  anatomiques. 
De  même  qu'Hippocrate ,  Lorry  a  distingué  ainsi  les  mala- 
dies de  la  peau  :  celles  qui  dépendent  d'une  affection  interne, 
et  celles  qui  sont  essentiellement  locales,  il  insiste  sur  le 
danger  de  leur  répercussion ,  sur  la  nécessité  de  les  considé- 
rer selon  qu'elles  sont  critiques ,  dépuratoires  ou  dangereu- 
ses à  guérir. 

Le  traité  de  Lorry  se  distingue ,  d'un  bout  à  l'autre ,  par 
les  vues  les  plus  élevées ,  et  par  l'esprit  d'observation  le  plus 
rare.  En  un  mot ,  c'est  un  des  ouvrages  qui  honorent  le  plus 
la  médecine  française. 

J'ai  seulement  cité  les  auteurs  qu'on  peut  regarder  comme 
ayant  placé  les  premiers  jalons  destinés  à  signaler  les  pro- 
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grès  de  la  médecine  tégumentaire.  Le  chapitre  suivant ,  où 
sont  exposés  les  principes  qui  servent  de  base  aux  principa- 
les classifications  des  maladies  de  la  peau ,  complète  ce  qu'il 
m'a  paru  indispensable  de  dire  sur  l'histoire  progressive  de 
ces  mêmes  maladies. 


DE  LA  CLASSIFICATION 


DES  MALADIES  DE  LA  PEAU. 


Il  n'est  aucune  classe  des  maladies  qu'il  soit  plus  difficile 
d'assujettir  à  une  classification  exacte  et  définitive,  que  les  af- 
fections cutanées. 

Voici  l'opinion  que  j'ai  émise  à  ce  sujet  dans  mon  Traité 
des  maladies  syphilitiques ,  où  je  dis  :  «  Dans  les  maladies 
de  la  peau  essentiellement  locales  et  non  fébriles,  la 
même  cause  détermine  souvent  des  éruptions  d'un  carac- 
tère différent  et  très  varié  ;  ce  qui  peut  dépendre  de  la  na- 
ture et  de  l'intensité  de  cette  même  cause ,  de  la  disposition 
particulière  de  l'individu ,  des  modifications  locales ,  de  la 
texture  de  la  partie  affectée ,  du  changement  des  saisons  , 
des  variations  de  la  température,  des  écarts  du  régime,  etc.; 
d'où  je  conclus  que  les  affections  cutanées  sont  une  sorte  de 
protée ,  et  que  les  classifications  adoptées  par  les  meilleurs 
auteurs  ne  sauraient  être  regardées  comme  absolues,  et 
qu'elles  seront  toujours,  à  beaucoup  d'égards,  un  sujet  de 
controverse  et  de  dissidence,  parmi  les  auteurs  qui  dirigeront 
leurs  recherches  sur  cette  partie  de  la  science ,  ainsi  que 


84  DE  LA  CLASSIFICATION  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

cela  semble  démontré  par  les  écrits  de  Plenck ,  de  Lorry , 
de  Willan ,  et  plus  récemment  de  MM.  Rayer ,  Cazenave  et 
Schedel.  » 

Toute  maladie ,  en  effet,  se  présente  sous  des  formes  di- 
verses ,  depuis  son  invasion  jusqu'au  moment  où  elle  tend 
spontanément  à  la  guérison,  ou  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  pris  un 
caractère  rebelle  et  incurable;  c'est  sa  progression  naturelle. 
Elle  peut  aussi  éprouver  des  mutations  de  formes  indéter- 
minées et  accidentelles ,  variables  selon  la  nature  du  tempé- 
rament, la  disposition  particulière  de  la  texture  cutanée ,  et 
l'influence  intempérée  des  causes  hygiéniques. 

Qu'on  me  permette  une  comparaison  pour  appuyer  cette 
assertion. 

De  même  qu'on  voit  le  germe  ou  le  bouton  d'un  fruit  su- 
bir, avant  sa  maturité,  les  diverses  transformations  sous  les- 
quelles s'opère  son  développement  libre  et  naturel ,  de 
même  aussi  il  peut  éprouver  des  altérations  anormales  dé- 
pendantes de  la  nature  du  sol ,  du  plus  ou  moins  de  vigueur 
de  l'arbre ,  de  l'intempérie  des  saisons ,  etc. 

Le  germe  peut  effectivement  s'annihiler  avant  d'avoir 
fleuri ,  ne  donner  qu'une  fleur  stérile  ou  un  fruit  avorté , 
difforme ,  malade ,  susceptible  d'une  décomposition  préma- 
turée ,  et  variable  dans  la  manière  de  se  manifester. 

La  difficulté  de  classer  les  maladies  de  la  peau,  semble  d'ail- 
leurs démontrée  par  la  rareté  des  tentatives  faites  dans  cette 
vue. 

La  première  intention  d'une  classification  méthodique , 
date  seulement  de  la  fin  du  xvie  siècle. 

En  1576,  Mercurialis  publia  un  petit  traité  sur  les  maladies 
de  la  peau,  de  Morbis  cutaneis,  où  les  affections  cutanées 
sont  divisées  comme  l'avait  fait  Galien ,  en  deux  classes  prin- 
cipales ,  l'une  qui  embrasse  les  affections  de  la  tête ,  l'autre 
qui  comprend  celles  qui  se  manifestent  sur  les  autres  parties 
du  corps.  Il  partagea  chaque  classe  en  plusieurs  chapitres  et 
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il  groupa  les  maladies  en  raison  de  l'état  le  plus  eonstant  de 
leurs  formes.  La  description  qu'on  lui  doit  des  maladies  du 
cuir  chevelu,  principalement  de  la  teigne  laveuse,  décrite 
sous  le  nom  de  tinea,  est  d'une  grande  exactitude.  Depuis 
Celse ,  Mercurialis  est  l'auteur  qui  a  le  mieux  observé  les 
maladies  éruptives  de  la  tête. 

En  1714 ,  Turner  (1)  adopta  la  classification  de  Mercuria- 
lis, mais  il  indiqua  d'une  manière  plus  directe  les  diverses 
parties  du  corps  où  chaque  espèce  d'affections  se  manifeste 
le  plus  ordinairement.  Il  est  le  premier  qui  ait  donné  une 
bonne  description  des  diverses  espèces  de  dartres. 

Depuis  Mercurialis  jusqu'à  Turner  beaucoup  d'auteurs  ont 
présenté  leur  opinion  sur  la  manière  de  classer  les  maladies 
de  la  peau  ;  mais ,  à  part  des  descriptions  isolées  qui  par  leur 
exactitude  méritent  d'être  connues ,  on  doit  peu  d'égards  à 
leur  manière  de  voir. 

Après  Turner,  l'auteur  qui  a  mis  le  plus  de  soin  à  classer 
les  maladies  de  la  peau  est  Plenck  (2)  qui ,  dans  son  ouvrage 
publié  en  1776,  a  cherché  à  grouper  les  maladies  d'après 
leurs  formes  les  plus  apparentes ,  mais  où  la  répartition  n'en 
est  pas  toujours  faite  d'une  manière  exacte,  même  d'après 
la  base  qu'il  avait  adoptée.  Néanmoins>a  classification  a  con- 
tribué aux  progrès  de  la  science  ;  j'en  dis  la  raison  plus  loin. 

L'imperfection  de  la  doctrine  de  Plenck  fut  remarquée  par 
Willan  (3)  qui ,  partant  d'un  même  point  de  vue ,  a  cepen- 
dant donné  une  meilleure  classification  des  maladies  de  la 
peau  dans  son  ouvrage  publié  en  1798 ,  comme  on  le  verra 
bientôt  par  la  comparaison  des  deux  méthodes. 

(1)  Turner.  Treatise  of  discases  incident  to  the  skin  London, 
1714,  in-8;  ouvrage  traduit  en  français  en  1743. 

(2)  Plenck,  Doctrina  de  morbis  cutaneis  quâ  in  suas  classes,  gê- 
nera et  species  rediguntur.  Vienne,  1776 ,  in-8°. 

(3)  Willan.  Description  and  treatment  of  cutaneous  diseases, 
in-4°,  London,  1798. 
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Après  Willan  vient  M.  Alibert  qui ,  en  1806 ,  donna  sa 
première  classification  des  maladies  de  la  peau,  laquelle  se 
divise ,  comme  celle  de  Mercurialis  et  de  Turner,  en  deux 
sections ,  l'une  renfermant  les  maladies  du  cuir  chevelu  ; 
l'autre  qui  réunit  les  affections  cutanées  susceptibles  d'occu- 
per le  reste  de  la  surface  tégumentaire.  La  détermination 
des  espèces  se  fonde  aussi ,  comme  celle  de  Plenck ,  sur  le 
caractère  extérieur  le  plus  apparent  de  la  maladie. 

Tout  en  rendant  justice  à  l'esprit  d'observation  de  Willan, 
M.  Alibert  n'a  rien  emprunté  à  sa  méthode  nosographique , 
qui  cependant  se  présentait  comme  une  amélioration  impor- 
tante ;  il  a  mieux  aimé  se  frayer  une  route  où  il  parût  au 
premier  rang,  disposition  dont  ne  sont  pas  toujours  préservés 
les  hommes  du  plus  grand  mérite,  et  qui  souvent  nuit  au  pro- 
grès des  sciences,  en  laissant  dans  l'oubli  d'excellentes 
idées. 

Le  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis  avait  adopté ,  dans  sa 
première  classification,  sept  espèces  de  dartres  et  cinq  espè- 
ces de  teignes ,  savoir  :  1°  une  dartre  farineuse  ;  2°  une  dar- 
tre écailleuse  ;  3°  une  dartre  croûteuse  ;  4°  une  dartre  mi- 
liaire  ;  5°  une  dartre  vive  ;  6°  une  dartre  pustuleuse  ;  7°  une 
dartre  rongeante  ;  et  pour  les  affections  du  cuir  chevelu , 
l°une  teigne  porrigineuse  ou  furfuracée,  tinea  lactea;  2°  une 
teigne  muqueuse  ;  3°  une  teigne  faveuse  ;  4°  une  teigne  ru- 
gueuse ;  5°  une  teigne  amiantacée. 

Indépendamment  de  chaque  espèce  d'affection  cutanée , 
dont  le  caractère  reposait  sur  une  forme  déterminée,  M.  Ali- 
bert adopta  des  variétés,  en  raison  des  modifications  que  su- 
bissait ultérieurement  la  forme  convenue  comme  carac- 
tère spécial.  Mais  ces  changemens  de  forme  n'étant  que  des 
états  passagers  ou  des  traces ,  formations  de  la  même  mala- 
die ,  il  a  dû  nécessairement  rapprocher  des  affections  diffé- 
rentes et  séparer  des  maladies  identiques ,  ce  qui  est  arrivé 
en  effet. 
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Dans  son  ouvrage  in-folio  avec  figures ,  publié  en  1825 , 
sous  ce  titre  :  Description  des  maladies  de  la  peau  observées 
à  l'hôpital  Saint-Louis ,  M.  Àlibert  a  divisé  les  affections 
cutanées  en  onze  ordres  ainsi  distribués  :  1°  teigne  (  cinq 
espèces)  faveuse,  granulée,  furfuracée,  amiantacée,  mu- 
queuse; 2°plique  (trois  espèces)  multiforme,  solitaire,  en 
masse  ;  3°  dartres  (  sept  espèces  )  furfuracée ,  squammeuse , 
crustacée,  rongeante ,  pustuleuse ,  phlyténoide,  érythéno'ide\ 
4°  éphélides  (trois  espèces)  lentiforme ,  hépatique ,  scorbuti- 
que,  5°  kéloïde  ou  cancroïde  (espèce  unique)  ;  6°  lèpre  (trois 
espèces  )  squammeuse ,  crustacée ,  tuberculeuse  ;  7°  pians 
(  deux  espèces  )  rugoïde ,  fongoïde;  8°  icthyoses  (  trois  espè- 
ces )  nacrée,  cornée ,  pielagre  ;  9°  syphilides  (  trois  espèces  ) 
pustuleuse ,  végétante ,  ulcérée  ;  10°  scrofules  (  deux  espè- 
ces) vulgaire,  endunique;  11°  psorides  (  quatre  espèces  ) 
pustuleuse  purulente,  pustuleuse  vésiculeuse,  populeuse ■', 
crustacée. 

On  voit  que  M.  Alibert  semblait  envisager  le  système  cu- 
tané comme  une  prairie  émaillée  de  fleurs,  dont  il  était  heu- 
reux de  voir  le  nombre  se  multiplier  devant  ses  recherches. 

MM.  Cazenave  et  Schedel  ont  fait  une  sévère  et  judicieuse 
critique  de  la  doctrine  du  célèbre  dermographe.  «  Le  repro- 
che ,  disent-ils ,  qu'on  a  fait  à  Mercurialis  et  à  Turner,  d'avoir 
séparé  des  maladies  tout  à  fait  identiques  par  cela  seul  qu'el- 
les avaient  un  siège  différent,  M.  Alibert  l'a  assumé  tout  en- 
tier en  adoptant  cette  distinction  pour  base  de  son  ouvrage  ; 
et  il  est  d'autant  mieux  fondé  qu'il  n'y  a  peut-être  pas  d'é- 
ruption qui  soit  tellement  spéciale  qu'on  ne  puisse  jamais  la 
rencontrer  dans  d'autres  régions  avec  des  caractères  analo- 
gues ;  mais  en  outre,  en  groupant  les  maladies  suivant  les 
progrès  de  l'inflammation ,  il  a  couru  le  risque  de  rapprocher 
des  maladies  différentes,  d'en  séparer  d'analogues,  et  c'est 
en  effet  ce  qui  est  arrivé.  Nous  voyons,  sous  ce  terme  géné- 
rique de  dartre  squammeuse ,  des  inflammations  essentielle- 
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ment  dissemblables ,  par  leurs  élémens ,  leur  marche  ,  par 
leurs  symptômes,  et  par  les  moyens  de  traitement  qu'elles 
réclament.  Certes  on  n'aura  jamais  une  idée  de  la  dartre 
squammeuse  lichënoïde,  et  de  la  dartre  squammeuse  humide , 
tant  qu'on  les  groupera  autour  d'un  ordre  commun ,  tant  qu'on 
leur  assignera  les  mêmes  caractères.  Dans  les  dartres  squam- 
meuses  humides  elles-mêmes  prises,  isolément,  on  ne  verra 
qu'une  certaine  période  d'une  inflammation  qui  peut  cepen- 
dant revêtir  des  formes  élémentaires  diverses ,  et  constituer 
des  maladies  qu'il  est  tout  à  fait  important  de  distinguer. 
D'une  autre  part ,  nous  trouvons  ,  dans  cette  classification  , 
des  éruptions  entièrement  identiques  rangées  dans  des  espè- 
ces différentes.  Ainsi ,  la  dartre  furfuracèe  arrondie  est  tel- 
lement analogue ,  sous  tous  les  rapports ,  à  la  dartre  squam- 
meuse lichënoïde ,  qu'elle  reconnaît  les  mêmes  élémens,  suit 
la  même  marche,  réclame  les  mêmes  moyens  de  traitement; 
enfin  ne  diffère  de  cette  dernière,  absolument  que  par  la 
forme  de  ses  plaques ,  qui  peut  tout  au  plus ,  dans  ce  cas , 
constituer  une  variété. 

Comprenant  tous  les  vices  de  sa  classification ,  M.  Alibert 
Fa  abandonnée ,  nous  voudrions  dire  pour  une  meilleure , 
mais  cette  fois  on  ne  trouve  pas ,  même  comme  dans  l'autre, 
ces  jalons  épars  auxquels  viennent  se  rendre  les  maladies 
de.  la  peau  par  groupes  plus  ou  moins  assortis. 

MM.  Cazenave  et  Schedel  entendent  parler  de  la  dernière 
classification  de  M.  Alibert,  dans  laquelle  toutes  les  maladies 
de  la  peau  sont  désignées  sous  le  nom  de  dermatoses,  dont  il 
a  formé  douze  groupes  divisés  en  genres  et  en  espèces , 
comme  on  le  verra  dans  sa  classification  reproduite  plus  loin. 

Les  trois  dernières  classifications ,  celle  de  Plenck ,  en  Al- 
lemagne ,  celle  de  Willan,  en  Angleterre ,  et  celle  d' Alibert, 
en  France ,  se  sont  partagé  depuis  plus  d'un  demi-siècle 
l'opinion  des  médecins  sur  les  maladies  de  la  peau. 

Celle  de  Willan  est  aujourd'hui  préférée  à  celle  de  M.  Ali- 
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bertparM.  Biett  et  les  médecins  de  son  école.  Cependant, 
après  avoir  exposé  chacune  de  ces  méthodes  et  en  avoir 
discuté  le  mérite,  MM.  Cazenave  et  Schedel  avouent  qu'elles 
ne  présentent  assez  de  clarté  ni  les  unes  ni  les  autres,  pour 
ne  rien  laisser  à  désirer  dans  l'étude  de  la  pathologie  cuta- 
née ;  mais  c'est,  disent-ils ,  dans  la  nature  même  qui  fait  le 
sujet  de  cette  classification  qu'il  faut  trouver  la  cause  de  ces 
imperfections. 

En  effet ,  ce  genre  d'affections  se  montre  à  nous  par  des 
caractères  appréciables  à  la  vue  ;  mais  les  tissus  où  elles  ont 
leur  siège,  ne  sont  pas  encore  assez  bien  connus  pour  que  l'on 
puisse  établir  des  divisions  précises  et  durables  ;  et  même  il 
est  permis  de  dire  que  la  seule  classification  des  maladies  de 
la  peau,  qui  peut  être  à  l'abri  de  tout  reproche,  serait  celle 
qui  aurait  pour  base  le  siège  spécial  de  chaque  lésion  élé- 
mentaire ;  et  tant  que  l'anatomie  du  système  dermoïde  ne 
sera  pas  enrichie  de  connaissances  plus  positives,  nous  n'au- 
rons jamais  une  parfaite  classification  de  ces  maladies. 

MM.  Gibert  et  Rayer  ont  exprimé  le  même  sentiment,  sur 
la  difficulté  d'établir  actuellement  une  classification  invaria- 
ble des  maladies  cutanées  ;  c'est  donc  un  point  sur  lequel  on 
est  généralement  d'accord. 

Toutefois ,  il  ne  faut  pas  conclure  qu'elles  aient  été  inu- 
tiles; elles  ont,  au  contraire,  facilité  l'étude  des  affections 
dermoïdes,  en  les  groupant  suivant  leur  forme  la  moins  varia- 
ble, et  permis  d'en  mieux  juger  la  nature,  et  par  suite  d'en 
diriger  le  traitement  avec  plus  de  méthode. 

Néanmoins,  en  raison  de  leurs  différences  respectives,  tant 
à  l'égard  de  leurs  bases  que  sous  le  rapport  des  dénomina- 
tions qui  leur  sont  propres ,  elles  ne  sont  pas  dégagées  de 
toute  confusion;  j'avoue,  au  contraire,  qu'il  m'a  fallu  une 
attention  soutenue  et  réfléchie  pour  bien  saisir  les  points  de 
similitude  et  de  dissemblance  qui  résultent  de  la  nomencla- 
ture propre  à  chaque  classification.  Pourtant  la  confusion 
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que  je  viens  de  signaler  pourra  paraître  un  résultat  jusqu'ici 
inévitable ,  si  on  a  égard  à  la  multitude  des  espèces  de  mala- 
dies qui  ont  été  admises ,  et  aux  dénominations  différentes 
sous  lesquelles  elles  ont  été  désignées  dans  chaque  classifi- 
cation. 

Si  on  considère  ensuite  la  discussion  à  laquelle  se  sont  li- 
vrés les  auteurs ,  pour  établir  le  sens  présumable  des  mots 
employés  par  les  anciens ,  et  la  controverse  qui  en  est  ré- 
sultée, on  cessera  de  s'étonner  de  l'embarras  où  doit  se  trou- 
ver souvent  le  lecteur,  pour  bien  saisir  la  synonymie  des  mots 
et  se  fixer  sur  leur  acception ,  afin  de  ne  pas  se  méprendre 
sur  la  nature  des  maladies  dont  ils  sont  l'expression. 

Les  difficultés  que  j'ai  dû  rencontrer  à  ce  sujet,  m'ont  fait 
prendre  le  parti  de  chercher  à  les  éviter  aux  lecteurs  de  mon 
ouvrage  ;  ce  qui  m'a  décidé  à  négliger  toute  discussion  sur 
les  mots  dont  la  signification  peut  être  contestée ,  pour  ne 
m'occuper  que  de  ceux  dont  l'acception  étant  fixée,  ont 
besoin  néanmoins  d'être  expliqués  pour  en  bien  faire  com- 
prendre le  sens. 

Tout  ce  qui  appartient  à  la  logomachie  et  aux  recherches 
historiques  d'une  science ,  se  trouve  à  sa  place  dans  les  ou- 
vrages élémentaires  destinés  aux  élèves ,  et  de  tels  soins 
sont  nécessairement  imposés  aux  auteurs  qui  se  vouent  à 
l'enseignement.  MM.  Rayer,  Gibert,  Gazenave  etSchedel, 
qui  ont  écrit  dans  les  derniers  temps  des  ouvrages  estimés 
sur  les  maladies  de  la  peau ,  se  sont  particulièrement  livrés 
à  ce  genre  d'étude. 

Le  but  de  ce  Traité  ne  comportait  pas  le  même  travail;  j'ai 
voulu  qu'il  se  distinguât  principalement  par  les  déductions 
rationnelles  et  pratiques  que  peut  fournir  l'expérience,  et 
dont  l'application  peut  seule  déterminer  l'emploi  judicieux 
des  agens  thérapeutiques,  et  constituer  un  livre  spécialement 
consacré  à  la  médecine  d'observation. 
Lorsqu'on  se  propose  de  créer  une  nouvelle  classification, 
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il  est  indispensable  de  connaître  et  de  prendre  pour  point 
de  départ  celles  qui  ont  précédé  ;  M.  Rayer  (1)  a  justifié  ce 
précepte  en  adoptant  une  quatrième  classification  qui  est' 
une  sorte  de  combinaison  des  trois  premières ,  et  qui  sem- 
blera plus  rationnelle ,  si ,  comme  l'auteur  l'a  fait ,  on  juge 
qu'il  est  nécessaire  d'admettre,  dans  un  traité  complet  des 
maladies  de  la  peau ,  toutes  les  affections  qui  peuvent  altérer 
le  système  dermoïde ,  soit  comme  état  morbide  primitif  ou 
essentiellement  local ,  soit  comme  affection  secondaire  ou 
dépendante  d'une  autre  maladie  aiguë  ou  chronique. 

a  L'étude  des  maladies  de  la  peau ,  dit  fort  judicieusement 
M.  Rayer,  ne  peut  être  séparée  de  la  pathologie  générale , 
ni  de  celle  des  autres  affections  morbides  avec  lesquelles 
elles  ont  des  rapports  nombreux  et  variés.  » 

L'état  des  connaissances  médicales  relatives  aux  affections 
cutanées,  se  rattache  aux  quatre  classifications  dont  je 
viens  de  parler,  et  chaque  tableau  pouvant  être  regardé 
comme  une,  sorte  d'analyse  de  l'ouvrage  des  auteurs  qui  les 
ont  admises,  je  me  suis  proposé  de  les  reproduire  à  la  fin  de 
ce  chapitre  ;  mais  il  m'a  paru  utile  de  faire  connaître  préala- 
blement les  bases  sur  lesquelles  elles  sont  fondées. 


(i)  Le  traité  de  M.  Rayer,  sur  les  maladies  de  la  peau,  et  celui  de 
M.  Jourdan,  sur  les  maladies  vénériennes,  sortent  de  la  ligne  ordi- 
naire des  ouvrages  publiés  en  France  depuis  long-temps.  On  y  trouve, 
comme  dans  les  travaux  de  Haller ,  de  Lorry ,  dans  les  commentai- 
res et  les  institutions  de  médecine  de  Boërhaave,  dans  la  médecine 
de  Sauvage,  dans  la  médecine  opératoire  de  Sabatier,  etc.,  cette  ri- 
chesse d'érudition ,  et  cet  à-propos  de  citations  judicieuses  qui  en 
rendront  toujours  la  lecture  fort  instructive,  indépendamment  des 
principes  et  des  observations  qui  appartiennent  à  chaque  auteur  res- 
pectivement. 
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BASE  DE  LA  CLASSIFICATION  DE  PLENCK  (1776), 

La  classification  des  maladies  de  la  peau,  adoptée  par 
Plenck ,  est  basée  sur  le  signe  le  plus  apparent  de  la  mala- 
die, ce  qui  permet  de  croire  que  l'auteur  s'était  proposé  de 
faciliter  le  diagnostic  des  affections  cutanées,  bien  plus  que 
d'en  déterminer  le  caractère  essentiel  ou  élémentaire. 

Plenck  divisa  les  maladies  de  la  peau  en  quatorze  classes 
qu'il  désigna  par  les  mots  suivans  :  1°  maculœ;  2°  pustulœ; 
3°  vesiculœ;  4°  bullœ;  b°papulœ;  6°  crustœ;  7°  squammœ; 
8°  callositates  ;  9°  eœcrescentiœ ,  cutanea;  10°  ulcéra  cuta- 
née; 11°  vulnera  cutanœ;  12°  insecta  cutanœ;  13°  morbi 
unguium  ; 14°  morbi  pilorum. 

On  voit  que  Plenck  a  compris,  dans  sa  classification,  les 
plaies  et  les  ulcères ,  qui  se  trouvent  mieux  à  leur  place  dans 
les  ouvrages  de  cbirurgie  que  dans  un  traité  des  maladies 
cutanées ,  et  qu'ayant  formé  une  classe  des  affections  croù- 
teuses ,  il  a  dû  confondre  beaucoup  de  maladies ,  puisque 
l'aspect  croûteux  est  un  état  sous  lequel  peuvent  se  pré- 
senter un  grand  nombre  d'affections  dermoïdes  ;  il  en  est  de 
même  de  toutes  les  classes  dont  chacune  réunit  des  espèces 
qui  sont  d'une  nature  essentiellement  distincte.  Il  a  même 
souvent  groupé  des  maladies  d'espèces  diverses,  en  se  fon- 
dant simplement  sur  des  symptômes  qui  n'offraient  de  dis- 
semblance ,  que  parce  qu'ils  étaient  envisagés  dans  une  pé- 
riode différente  de  la  maladie.  Cependant  Willan  a  trouvé 
dans  la  classification  de  Plenck  les  élémens  qui  lui  ont  servi 
à  établir  la  sienne  qui  est  beaucoup  meilleure  ;  ce  qui  prouve 
que,  dans  les  productions  de  l'esprit,  l'erreur  et  la  vérité 
marchent  souvent  ensemble;  que  le  progrès  des  sciences 
ne  peut  s'opérer  que  par  degré ,  et  que  tout  homme  qui 
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laisse  dans  le  champ  qu'il  a  parcouru  une  trace  de  son  génie, 
impose  des  égards  à  sa  mémoire. 


BASE  DE  LA  CLASSIFICATION  DE  WILLAN  (1798). 


A  la  classification  de  Plenck  succède  par  ordre  de  date 
celle  de  Willan.  Au  lieu  de  s'attacher  au  symptôme  le  plus 
apparent,  comme  l'avait  fait  Plenck,  pour  déterminer  la  clas- 
sification des  maladies  de  la  peau,  l'auteur  anglais  en  a  fixé 
le  caractère  distinctif  dans  l'état  que  marque  la  période  où  la 
maladie  est  arrivée  à  son  plus  haut  développement,  et  avant 
qu'elle  ait  subi  les  mutations  de  forme  qui  surviennent 
consécutivement ,  et  qui  souvent  se  présentent  plus  appa- 
rentes, quoique  la  maladie  soit  dans  sa  période  de  décrois- 
sement. 

Considérées  sous  ce  point  de  vue,  les  maladies  de  la  peau 
se  trouvent  caractérisées  d'une  manière  plus  exacte  et  moins 
variable  qu'elles  ne  l'étaient  sous  les  apparences  multifor- 
mes qui  avaient  servi  de  base  à  la  classification  de  Plenck. 

La  classification  de  Willan  se  compose  de  huit  ordres,  dans 
lesquels  sont  groupées  toutes  les  affections  cutanées,  et  qu'il 
a  désignés  par  les  mots  suivans  :  1°  papulœ;  2°  squammœ; 
3°  exanthemœ  ;  4°  bullœ;  5°  pustulœ;  6°  vesiculœ,  7°  tuber- 
culœ ,  8°  maculœ. 

De  ces  huit  ordres ,  six  sont  empruntés  à  Plenck,  les  deux 
autres,  exanthemœ  et  tuberculœ,  appartiennent  à  Willan. 
Ainsi ,  l'auteur  anglais  a  supprimé  huit  ordres  sur  quatorze 
dont  se  compose  la  classification  de  Plenck  ;  tels  sont  les 
ulcères,  les  plaies,  les  croûtes,  les  callosités,  les  excrois- 
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sances  ,  les  maladies  pédiculaires ,  les  maladies  des  ongles  et 
celles  des  poils. 

Bateman,  élève  et  ami  de  Willan,  a  beaucoup  contribué 
à  propager  sa  méthode,  par  la  publication  d'un  ouvrage  écrit 
en  anglais  et  fait  en  1813 ,  ouvrage  où  l'auteur  a  fait  une 
exposition  succincte  et  précise  du  diagnostic,  et  du  mode  de 
traitement  qui  lui  paraît  le  plus  convenable  contre  les  ma- 
ladies de  la  peau.  On  doit  aussi  à  Bateman  un  atlas  de  gra- 
vures, où  sont  représentées  un  grand  nombre  d'affections  cu- 
tanées. 

La  méthode  de  traitement  de  Willan  et  de  Bateman , 
adoptée  par  les  médecins  anglais ,  tend  à  remettre  en  crédit 
la  doctrine  des  humeurs.  La  teinture  de  cantharide,  les  acides 
minéraux,  les  préparations  antimoniales  et  arsenicales,  et 
surtout  les  purgatifs ,  dont  l'usage  a  été  adopté  enFrance  par 
la  plupart  des  médecins  dermographes ,  sont  des  moyens 
journellement  employés;  ce  qui  est  un  argument  bien  puis- 
sant contre  la  doctrine  Broussaisienne. 

MM.  Biett ,  Gibert ,  Cazenave  et  Schedel  ont  adopté  les 
termes  génériques  de  la  classification  de  Willan  ;  mais  ils 
les  ont  transposés  d'une  manière  différente ,  et  ils  ont  ap- 
porté d'utiles  changemens  dans  la  distribution  des  espèces 
destinées  à  former  le  groupe  de  chaque  ordre ,  soit  en  fai- 
sant des  additions  ou  des  retranchemens  à  chacun  de  ces 
mêmes  ordres. 

D'après  l'enseignement  de  M.  Biett,  MM.  Cazenave  et 
Schedel  particulièrement ,  ont  introduit  dans  la  classification 
de  Willan  les  changemens  les  plus  remarquables.  Ils  ont 
classé  les  maladies  de  la  peau  d'après  les  formes  extérieures 
admises  par  Willan,  et  selon  la  connaissance  acquise  de  leur 
principe  ou  de  leur  nature  élémentaire ,  et  ils  ont  classé,  en 
dehors  des  huit  ordres  principaux  qu'ils  ont  adoptés,  les 
maladies  qui  leur  ont  semblé  ne  s'y  rapporter  en  aucune 
manière  et  qui  sont  :  1°  le  lupus;  2°  la  pellagre;  3°  le  bouton 
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d'Alep;  4°  les  syphilides;  5°  la  purpura;  6°  V  èlèphantiasis  des 
Arabes;  7°  la  kèloïde. 

MM.  Cazenave  et  Schedel  ont  publié  des  observations 
intéressantes,  recueillies  par  Biett  sur  le  lupus  et  les 
éruptions  vénériennes;  ils  ont  fait  connaître  les  résultats 
des  iodures  de  mercure ,  de  l'iodure  de  soufre  et  des  prin- 
cipaux moyens  dont  ce  médecin  a  le  premier  introduit  l'u- 
sage dans  la  thérapeutique  des  maladies  de  la  peau.  Leur 
ouvrage  tient  un  rang  distingué  parmi  ceux  que  l'on  consulte 
toujours  avec  fruit. 

M.  Gibert  s'est  renfermé  plus  spécialement  dans  la  limite 
tracée  par  Willan,  dont  il  adopte  les  huit  ordres,  mais  dont 
il  a  éliminé  diverses  espèces.  M.  Gibert  ne  s'étant  proposé 
de  traiter  que  des  maladies  spéciales  ou  essentiellement  lo- 
cales de  la  peau ,  il  a  rejeté  de  la  classification  de  Willan 
toutes  les  maladies  qui  ont  une  marche  aiguë,  ou  qui  se  com- 
binent avec  le  trouble  général  de  l'économie,  telles  que 
Férysipèle ,  la  variole ,  la  rougeole ,  la  scarlatine ,  etc. 

L'ouvrage  de  M.  Gibert  est  bien  écrit  et  distribué  avec 
méthode.  Les  principes  du  traitement  y  sont  bien  distincts 
et  sagement  appliqués.  Mais  je  me  permettrai  de  dire,  contre 
l'avis  de  cet  auteur,  que  les  maladies  de  la  peau,  considé- 
rées comme  affections  spéciales ,  ne  doivent  pas  être  sépa- 
rées, dans  l'esprit  du  médecin,  de  celles  qui  ont  une  marche 
aiguë  et  qui  se  développent  sous  l'influence  de  la  fièvre,  parce 
que  celles-ci  peuvent  modifier  l'organisme  et  le  système  der- 
moïde  en  particulier,  de  manière  à  établir  entre  elles  des  rap- 
ports qu'il  est  essentiel  d'apprécier  et  de  ne  pas  perdre  de  vue. 

Les  modifications  apportées  par  MM.  Gibert,  Cazenave 
et  Schedel,  ne  constituent  pas  une  méthode  spéciale  ;  je  n'ai 
pas  cru  devoir  les  considérer  comme  des  classifications  par- 
ticulières ;  ce  qui  m'a  décidé  à  en  parler  en  même  temps 
que  de  la  méthode  de  Willan.  Cependant  je  reproduirai  le 
tableau  de  leurs  classifications ,  afin  qu'on  puisse  mieux  ap- 
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précier  les  changemens  qu'ils  ont  fait  subir  à  celle  du  mé- 
decin anglais ,  dont  ils  ont  adopté ,  comme  je  l'ai  dit,  les  huit 
ordres  principaux  auxquels  ils  ont  assigné  les  mêmes  carac- 
tères que  Willan ,  et  dont  il  est  bien  essentiel  de  se  former 
préalablement  une  idée  exacte,  afin  de  lire  avec  fruit  les 
ouvrages  modernes,  et  de  ne  pas  confondre  dans  la  pratique 
les  maladies  entre  elles. 

En  vue  de  rendre  ce  travail  plus  facile ,  je  vais  exposer  ici 
les  caractères  (instinctifs  de  chacun  de  ces  ordres. 

ORDRE  Ier.  Exanthèmes  (  exanthema).  Taches  plus  ou 
moins  rouges ,  superficielles ,  dont  la  couleur  disparaît  mo- 
mentanément sous  la  pression  du  doigt ,  de  formes  diverses, 
laissant  ordinairement  entre  elles  un  intervalle  où  la  peau 
reste  naturelle ,  se  terminant  par  délitescence  ou  par  résolu- 
tion, avec  ou  sans  exfoliation  de  l'épiderme,  caractères  qui 
sont  communs  aux  exanthèmes  simplement  locaux,  tels  que 
l'urticaire,  la  roséole,  l'ëry  thème ,  et  aux  éruptions  exanthé- 
mateuses  que  la  fièvre  accompagne ,  comme  la  rougeole,  la 
scarlatine  et  l'ërysipèle. 

ORDRE  IIe.  Vésicules  [vesiculœ).  Petites  vésicules  for- 
mées par  le  soulèvement  de  l'épiderme ,  contenant  de  la  sé- 
rosité d'abord  transparente ,  susceptible  de  devenir  opaque  , 
paraissant  par  groupes  plus  ou  moins  rapprochés  et  en  plus 
ou  moins  grand  nombre ,  se  terminant  par  résorption  ou  se 
rompant  assez  promptement,  et  donnant  lieu  à  une  forte 
excoriation ,  à  de  petites  croûtes  ou  à  une  légère  desquam- 
mation.  Dispositions  que  partagent  les  vésicules  simplement 
locales ,  comme  la  gale ,  l'herpès,  l'eczéma ,  et  celles  qui  sont 
accompagnées  de  fièvre ,  telles  que  la  miliaire  et  la  varicelle» 

ORDRE  IIP.  RtJLLES  (bullœ).  Elles  ne  diffèrent  des  vési- 
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cules  que  par  leur  volume,  qui  est  plus  considérable.  Elles 
sont  formées  comme  elles  par  de  la  sérosité  épanchée  sous 
I'épiderme;  elles  ont  l'aspect  de  phlictènes  que  produit 
l'application  d'un  vésicatoire.  Les  croûtes  qui  en  proviennent 
sont  ordinairement  noires  et  plus  épaisses  que  celles  des  vé- 
sicules. 

Cet  ordre  ne  comprend  que  deux  maladies,  le  pemphigus  et 
le  rupia. 

ORDRE  IVe.  Pustules  (pustulœ).  On  entend  par  pustu- 
les, de  petites  tumeurs  ayant  ordinairement  une  base  enflam- 
mée ,  formées  par  l'épanchement  d'une  humeur  opaque  qui 
soulève  I'épiderme ,  se  concrète,  produit  des  croûtes  plus  ou 
moins  épaisses,  au  dessous  desquelles  on  trouve  assez  sou- 
vent de  l'humeur,  des  excoriations  et  des  ulcérations. 

Cet  ordre  contient  cinq  espèces  de  maladies,  selon  Willan; 
sept  espèces ,  suivant  MM.  Cazenave  et  Schedel  ;  et  d'après 
M.  Gibert,  quatre  seulement ,  qui  sont  l'ecthyma,  l'acné, 
V impétigo  et  la  teigne,  auxquelles  il  faut  ajouter,  pour  for- 
mer les  sept  espèces  admises  par  MM.  Cazenave  et  Schedel , 
la  variole,  la  vaccine  et  la  mentagre. 

ORDRE  Ve.  Papules  (  papulœ).  Les  papules  sont  de  pe- 
tites élévations  de  la  peau ,  solides ,  rénittentes ,  ne  conte- 
nant aucun  fluide  ;  c'est  une  sorte  de  boutons  secs  ,  se  termi- 
nant ordinairement  par  résolution ,  par  une  desquammation 
furfuracée,  susceptible  de  s'excorier  quelquefois  à  son 
sommet,  et  d'y  produire  une  petite  croûte  noirâtre. 

Cet  ordre ,  je  l'ai  déjà  dit,  contient  trois  espèces  de  mala- 
dies, selon  Willan ,  MM.  Cazenave  et  Schedel:  le  strophu- 
lus ,  le  prurigo  et  le  lichen  ;  et  d'après  M.  Gibert  deux  espè- 
ces seulement ,  le  lichen  et  le  prurigo. 

ORDRE  YI.  Squammes  (  squammœ).  On  donne  le  nom  de 
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squammes  aux  maladies  qui  se  manifestent  par  une  des- 
quammation  de  l'épiderme ,  en  lames  ou  écailles  plus  ou 
moins  larges,  plus  ou  moins  épaisses,  ou  en  furfure.  Les  ma- 
ladies squammeuses  dont  le  tissu  réticulaire  paraît  être  le 
siège  y  existent  avec  ou  sans  rougeur  de  la  peau  ;  leur  carac- 
tère principal  est  de  produire  des  squammes  qui  se  détachent 
et  se  reproduisent  pendant  un  temps  indéfini. 

Cet  ordre  contient  quatre  espèces  de  maladies  :  la  lèpre, 
le  psoriasis,  le  pityriasis  et  Yicthiose.  M.  Gibert  en  a  exclus 
le  psoriasis ,  qu'il  considère  comme  une  variété  de  la  lèpre. 

ORDRE  VIIe.  Tubercules  (  tuberculœ  ).  On  appelle  tu- 
bercules de  petites  tumeurs  dures,  plus  ou  moins  développées, 
ayant  ordinairement  une  couleur  différente  de  celle  de  là 
peau ,  dont  le  caractère  principal  est  d'avoir  une  durée  in- 
déterminée ,  et  d'être  en  quelque  sorte  permanentes ,  en  se 
constituant  à  l'état  d'induration  ;  elles  peuvent  se  terminer 
par  résolution ,  ou  passer  à  l'état  de  supuration  et  d'ulcéra- 
tion ;  alors  les  croûtes  se  forment  à  leur  surface.  Ces  tuber- 
cules ne  sont  précédés  d'aucune  collection  purulente.  L'état 
tuberculeux  est  la  forme  élémentaire  de  la  maladie  ;  lorsque 
la  supuration  s'établit ,  c'est  un  résultat  qui  semble  partiel  ou 
limité  au  tubercule. 

Cet  ordre  est  celui  sur  lequel  il  existe  le  moins  d'accord 
parmi  les  dermographes.  Willan  y  a  rapporté  neuf  espèces 
de  maladies.  MM.  Cazenave  et  Schedel  trois  seulement  sous 
ces  noms  :  êlèphantiasis  des  Grecs,  rnolluscim  (mycosisfun* 
goïdes)  d'Alibert,  frambœsia.  M.  Gibert  n'en  a  pas  admis  da- 
vantage ,  mais  il  remplace  le  molluscum  et  le  frambœsia  de 
MM.  Cazenave  et  Schedel,  par  la  dartre  rongeante  et  la  ké~ 
loïde. 

ORDRE  VIIIe.  Taches  (maculœ).  Le  nom  de  taches  ne 
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doit  être  donné  qu'à  l'altération  profonde  et  permanente  de 
la  peau ,  dont  la  coloration  dépend  des  variations  que  peut 
subir  le  corps  pigmentaire.  MM.  Gazenave  et  Scliedel  en 
admettent  cinq  variétés  :  1°  sous  le  nom  de  coloration,  la 
teinte,  bronzée,  les  ëphèlides,  les  nœvi;  2°  sous  celui  de  déco- 
loration, Y  albinisme,  le  vitiligo  ;  M.  Gibert  trois  variétés 
seulement ,  les  ëphèlides ,  les  nœvi  et  le  purpura. 

Chacun  des  huit  ordres  dont  je  viens  de  parler  le  repro- 
duit avec  un  caractère  particulier ,  lorsque  la  maladie  recon- 
naît pour  cause  la  contagion  vénérienne  ;  ainsi  toutes  les  af- 
fections cutanées,  désignées  sous  le  nom  de  syphilides,  sont 
eocanthèmateuses ,  huileuses,  vësiculeuses ,  pustuleuses ,  po- 
puleuses, squammeuses,  tuberculeuses,  maculeuses,  ou  se  pro- 
duisent sous  l'aspect  de  taches. 
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Alibert ,  que  sa  qualité  de  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis 
mettait  à  portée  d'observer  les  maladies  de  la  peau ,  sous 
leurs  formes  les  plus  variées ,  sentit  la  nécessité  d'en  embras- 
ser l'étude ,  de  manière  à  porter  la  lumière  sur  cette  partie 
de  la  médecine ,  restée  encore  si  obscure.  Son  zèle  s'agran- 
dit en  raison  des  avantages  qu'il  attendait  de  ses  travaux.  On 
lui  doit  l'impulsion  donnée  aux  recherches  qui ,  depuis ,  ont 
été  faites  en  France ,  sur  les  maladies  du  système  dermoïde. 
Il  n'adopta  pas  d'abord  de  classification  particulière.  Il  di- 
visa les  maladies  de  la  peau ,  comme  l'avait  fait  Galien ,  en 
teignes  et  en  dartres  ;  mais  il  en  observa  la  marche  et  en 
étudia  les  caractères  extérieurs  avec  une  exactitude  qui  te 


fOO  DE  LA  CLASSIFICATION  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

distingua  parmi  ses  prédécesseurs.  Plus  tard,  il  s'attacha  par- 
ticulièrement à  multiplier  les  espèces  et  les  variétés ,  beau- 
coup plus  qu'à  déterminer  leurs  formes  élémentaires.  Il  étu- 
dia les  maladies  cutanées ,  comme  les  naturalistes  étudient 
les  plantes.  Ensuite  il  les  réunit  en  familles ,  sous  la  dénomi- 
nation de  dermatoses. 

La  dernière  classification  d'Alibert  est  figurée  par  un  ar- 
bre qui  représente  le  derme  ;  les  branches  principales ,  ses 
diverses  maladies  ;  les  rameaux  indiquent  les  genres  ;  les  ra- 
muscules,  les  espèces  et  les  variétés.  Elle  forme  douze  grou- 
pes, qui  sont  :  1°  les  dermatoses  eczémateuses  ou  inflamma- 
toires, et  trente-quatre  espèces  ;  2°  les  dermatoses  exanthé- 
mateuses,  qui  sont  toujours  précédées  ou  accompagnées  d'une 
réaction  fébrile ,  qu'il  a  divisées  en  neuf  genres  et  vingt  es- 
pèces ;  3°  les  dermatoses  teigneuses ,  ou  maladies  du  cuir 
chevelu ,  qui  sont  divisées  en  quatre  genres  et  dix  espèces  ; 
4°  les  dermatoses  dartreuses ,  qui  sont  des  affections  chroni- 
ques communes  à  tous  les  tégumens ,  dont  il  a  composé  qua- 
tre genres ,  divisés  en  douze  espèces  ;  5°  les  dermatoses  can- 
céreuses ,  qui  sont  de  deux  genres ,  divisés  en  huit  espèces  ; 
6°  les  dermatoses  lépreuses ,  divisées  en  quatre  genres  et  dix 
espèces  ;  7°  les  dermatoses  véroleuses  ou  vénériennes ,  for- 
mant deux  genres ,  divisés  en  six  espèces  ;  8°  les  dermatoses 
strumeuses  ou  scrofuleuses ,  qui  sont  de  deux  genres  et  qua- 
tre espèces  ;  9°  les  dermatoses  scabieuses  ou  pruriteuses , 
formant  deux  genres  et  sept  espèces  ;  10°  les  dermatoses  hé- 
mateuses  ou  produites  par  le  sang ,  comprennent  deux  gen- 
res et  cinq  espèces;  11°  les  dermatoses  dyschromateuses , 
qui  consistent  dans  les  altérations  de  la  couleur  de  la  peau , 
composent  deux  genres  et  six  espèces  ;  12°  les  dermatoses 
hétëromorphes  comprennent  les  altérations  de  la  peau  d'une 
nature  "particulière ,  et  qui  ne  sont  rapportées  à  aucune 
classe  ;  elles  forment  six  genres ,  qui  sont  divisés  en  seize  es- 
pèces. 
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Cette  classification  prouve  qu'Alibert  ne  s'est  jamais  ar- 
rêté à  une  méthode  déterminée ,  et  qu'il  a  groupé  les  mala- 
dies de  la  peau ,  soit  d'après  leur  état  inflammatoire  local , 
soit  d'après  leur  caractère  essentiellement  fébrile  ;  ou  bien 
suivant  leurs  causes,  leur  siège,  et,  plus  souvent  encore, 
d'après  leurs  caractères  extérieurs ,  dont  la  moindre  diffé- 
rence lui  servait  à  établir  une  variété. 
fr,  Il  est  regrettable  qu'Alibert  n'ait  pas  pris  la  classification 
de  Willan  pour  point  de  départ.  Il  eût  donné  à  ses  recher- 
ches une  meilleure  direction,  et  la  science,  qui  lui  doit  beau- 
coup ,  lui  devrait  encore  davantage. 

Tout  en  conservant  à  Alibert  le  souvenir  reconnaissant 
que  doivent  à  un  grand  maître  ses  élèves  les  plus  distingués', 
MM.  Biett ,  Rayer ,  Billard ,  Gibert ,  Cazenave  et  Schedel , 
ont  adopté ,  en  la  modifiant  plus  ou  moins ,  la  méthode  de 
Willan  ;  et  du  point  où  cet  auteur  avait  amené  la  connais- 
sance des  affections  dermoïdes ,  ils  ont  dirigé  leurs  recher- 
ches de  manière  à  porter  l'unité  de  la  science  plus  loin  qu'on 
ne  l'avait  fait  avant  eux. 
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Toutes  les  maladies  qui  se  manifestent  à  la  peau ,  excepté 
les  ulcères ,  sont  comprises  dans  le  traité  de  M.  Rayer  :  soit 
qu'elles  existent  d'une  manière  essentiellement  locale,  soit 
qu'elles  dépendent  d'un  état  morbide  préexistant ,  aigu  ou 
chronique.  «  Ces  maladies  se  rattachent  naturellement ,  dit 
l'auteur,  à  deux  divisions  principales ,  suivant  qu'elles  atta- 
quent primitivement  la  peau  ou  ses  annexes...  La  peau  peut 
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être  le  siège  d'inflammations  aiguës  ou  chroniques ,  d'ané- 
mie, de  congestion ,  d'hémorrhagie,  de  névroses,  de  déco- 
lorations et  de  colorations  accidentelles ,  de  vices  de  confor- 
mation et  d'altération  de  la  texture.  Les  dépendances  de  la 
peau,  c'est  à  dire  les  ongles  et  les  poils,  offrent  aussi  quelque- 
fois des  dispositions  anormales ,  consécutives  à  diverses  alté- 
rations des  parties  qui  fournissent  ces  appendices.  En  outre, 
«Quelques  animaux  peuvent  accidentellement  naître  ,  vivre , 
^t  se  reproduire  à  la  surface  et  dans  l'épaisseur  de  la  peau. 

Toutes  les  inflammations  cutanées  envisagées  dans  leur 
point  extrême  de  développement ,  peuvent  être  rattachées , 
suivant  M.  Rayer ,  à  une  ou  plusieurs  dispositions  constitu- 
tives, sans  lesquelles  elles  se  présentent  avec  leurs  caractères 
les  plus  positifs  et  les  plus  faciles  à  saisir ,  c'est  à  dire  selon 
qu'elles  se  produisent  sous  une  ou  sous  plusieurs  formes 
élémentaires. 

D'après  Fauteur,  les  inflammations  à  une  seule  forme 
élémentaire ,  sont  :  1°  exanthémateuses ,  comprenant  l'éry- 
thème ,  l'érysipèle ,  la  rougeole ,  la  roséole ,  la  scarlatine  » 
l'urticaire ,  les  exanthèmes  artificiels  ; 

2°  Bulleuses ,  tels  sont  le  pamphigus ,  le  rupia,  les  bulles 
artificielles  (  ampoules ,  vésicatoires  )  ; 

3°  Vésiculeuses ,  comme  l'herpès,  les  sudamina,  l'eczéma, 
l'hydrargirie ,  la  gale ,  la  suette ,  la  miliaire ,  les  vésicules  ar- 
tificielles; 

4°  Pustuleuses,  telles  que  les  éruptions  varioliques  (  la  va- 
ricelle, la  variole  ) ,  la  couperose ,  l'acné,  le  sycosis,  l'impé- 
tigo ,  le  favus,  l'ecthyma,  les  pustules  artificielles; 

5°  Furonculeuses ,  telles  que  l'orgelet ,  le  clou ,  l'anthrax  ; 

6°  Gangreneuses ,  qui  comprennent  les  pustules  malignes , 
le  charbon ,  les  inflammations  gangreneuses  typhoïdes  ; 

7°  Papuleuses ,  qui  sont  le  strophulus ,  le  lichen ,  le  pru- 
rigo ,  les  papules  artificielles  ; 

8°  Squammeuses ,   comme  le  pityriasis,  le  psoriasis,  1a 
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lèpre,  la  pellagre  ,8  les  inflammations  squammeuses  artifi- 
cielles ; 

9°  Tuberculeuses ,  telles  que  le  lupus ,  l'éléphantiasis  des 
Grecs,  le  cancer,  les  tubercules  artificielles. 

Les  inflammations  à  plusieurs  formes  élémentaires  sont  : 

l°Les  brûlures,  exanthémateuses ,  huileuses,  gangre- 
neuses ; 

2°  Les  engelures ,  exanthémateuses ,  huileuses  ,  gangre- 
neuses ; 

3°  La  syphilide ,  exanthémateuse ,  huileuse ,  gangreneuse, 
pustuleuse ,  papuleuse ,  squammeuse ,  tuberculeuse  et  végé- 
tante. 

ce  Les  inflammations  à  une  seule  forme  élémentaire  ne 
peuvent  être  considérées ,  dit  M.  Rayer,  comme  des  degrés 
d'unmême  mode  d'irritation;  car  elles  ne  se  transforment  point 
les  unes  dans  les  autres ,  à  l'aide  d'irritations  artificielles  et 

graduées Quant  à  la  cause  spéciale  en  vertu  de  laquelle 

l'inflammation  de  la  peau  se  manifeste  plutôt  par  une  vé- 
sicule que  par  une  papule,  ou  se  présente  sous  la  forme 
squammeuse,  elle  est  encore  inconnue.  » 

M.  Rayer  convient  que  la  forme  élémentaire  des  inflam- 
mations gangreneuses  est  variable  et  peu  connue;  néanmoins 
il  les  a  rangées  dans  la  même  série  d'ordres  que  celles  dont 
la  forme  élémentaire  est  positivement  déterminée. 

Ne  peut-on  pas  reconnaître  un  vice  à  ce  rapprochement,  si 
on  a  égard  surtout  à  la  nature,  à  la  gravité  et  au  mode  de  trai- 
tement qui  distinguent  les  inflammations  gangreneuses  des 
autres  inflammations  à  une  seule  forme  élémentaire?  N'est- 
on  pas  fondé  à  dire  que  c'est  un  défaut  de  plus ,  à  ajouter  à 
ceux  que  l'auteur  a  reconnus  à  sa  classification? 

Quant  aux  brûlures ,  aux  engelures  et  aux  syphilides  que 
M.  Rayer  regarde  comme  des  inflammations  à  plusieurs  for- 


104  DE  LA  CLASSIFICATION  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

mes  élémentaires ,  il  me  semble  que  cette  appréciation  re- 
pose sur  une  base  mal  établie.  Le  caractère  de  la  forme 
élémentaire  étant  distinct  et  déterminé  ,  convient-il  de 
considérer  les  phénomènes  que  présentent  principalement 
les  brûlures  et  les  engelures ,  suivant  leur  degré  d'intensité 
connue  des  formes  élémentaires?  Je  ne  le  pense  pas  :  ce 
sont  des  différences  de  lésions  organiques  variables ,  dépen- 
dantes de  l'action  d'une  cause  extérieure  accidentelle,  et  non 
la  représentation  de  formes  élémentaires  constantes,  sous  les- 
quelles la  maladie  naît  et  se  développe  en  vertu  d'un  principe 
dont  l'action  tend  toujours  à  produire  le  même  effet. 

Quant  aux  diverses  espèces  de  syphilides  ,  ce  sont  les  ré- 
sultats différens  d'un  même  principe.  Ces  espèces  de  syphi- 
lides n'ont  pas  plus  le  caractère  de  la  forme  élémentaire  que 
l'état papuleux,  noueux,  tuberculeux,  etc.,  qu'on  observe  dans 
l'érythème,  rangé  par  M.  Rayer  dans  les  inflammations  à  une 
seule  forme  élémentaire;  ce  sont,  comme  dans  les  syphilides, 
des  modifications  d'un  agent  morbide  particulier. 

Les  objections  que  j'élève  sont  présentées ,  moins  dans  un 
esprit  de  controverse,  que  pour  démontrer  par  une  raison  de 
plus ,  les  difficultés  attachées  à  la  formation  d'une  bonne 
classification  des  maladies  de  la  peau. 

Selon  M.  Rayer,  les  maladies  de  la  peau  doivent  être  étu- 
diées au  delà  de  leurs  apparences  extérieures.  Indépendam- 
ment des  altérations  de  la  peau,  qui  les  représentent  extérieu- 
rement ,  il  en  est  un  grand  nombre  qui  sont  essentiellement 
liées  à  des  états  morbides  du  sang,  du  système  nerveux  ou  de 
certains  organes.  Ces  dernières  considérations  sont  de  la  plus 
haute  importance,  et  je  me  range,  d'après  toute  ma  convic- 
tion ,  à  l'avis  de  l'auteur. 
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CLASSIFICATION  DE  PLEiVCK. 


PREMIERE  CLASSE. 

MACULEE. 

Macules  fuscee* 
Lentîgo. 
Ephelis. 
Fuscedo  cutis. 
Flavedo  cutis. 

Maculée  rubree. 

Gutta  rosacea. 

Stigura. 

Erythema. 

Morbilli. 

Scarlatina. 

Crticata. 

Maculée  venereee. 
Esserae. 
Psydraciae. 
Rubedo  cutis. 
Zona  seu  Zoster. 

Maculas  latae  plateri  seu  ignis  sa- 
cer. 


Maculée  lividee. 

Ecchymosa. 

Livor  cutis. 

Vibex. 

Maculae  scorbuticae. 

Gangrapnosae. 

Petechiae. 

Maculée  nigrœ. 

Mêlas. 
Melasmae. 
Noma. 
Nigredo  cutis. 

Maculée  albœ. 

Alphos. 
Albor  cutis. 
Pallor  cutis. 

Maculée  incerti  coloris, 

Maculae  maternae. 
Maculae  artificiales. 
Cutis  variegata. 
Cutis  fugata. 
Cutis  unctuosa. 
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DEUXIÈME  CLASSE. 

Crusta  lactea. 

Tinea. 

PUSTULE. 

Mentagra. 

Pustulae. 

Malum  mortuum. 

Scabies. 

Exanthema  labiale. 

Variolœ. 

Exanthema  subaxillare. 

Varicelae. 

mm _ 

— 

SEPTIÈME  CLASSE. 

TROISIÈME   CLASSE. 

SQVAMMJE, 

VESICULES. 

Furfuratio. 

Judamen. 

Desquammatio. 

Miliare. 

Exuvia  epidermidis. 

Hydates. 

Porrigo. 

Vesiculae  crystallinae. 

Lichen. 

Genitalium. 

Impétigo. 

Uritis. 

Ichthyosis. 

.-*» 

Tyriasis. 

QUATRIÈME  CLASSE. 

Asperitas  cutis. 
Rugositas  cutis. 

BULLjE. 

— 

Phyma. 

HUITIÈME  CLASSE. 

Bullae. 

Pemphigus. 

callositates. 

Callus. 

-""• 

Cicatrix. 

CINQUIÈME  CLASSE. 

Clavus. 

PAPULiE. 

Vari. 

NEUVIÈME  CLASSE. 

Grutum. 

EXCRECENTIA   CUTANE. 

Herpès  seu  serpigo. 

Verrucas. 

Cutis  anserina. 

Tuberculum. 

Phigethlon. 

Lepra. 

Ëlephantiasis. 

Cornua. 

Hystricismus. 

Condyloma. 

Frambaesia. 

"~~* 

DIXIÈME  CLASSE. 

SIXIÈME  CLASSE, 

ULCERA  CUTAN/E. 

CRUSTiEO. 

Excoriatio  purulenta, 

Crusta. 

Intertrigo. 

Eschara. 

Aphthae. 

Scabies  capitis. 

Fissurae. 

Crusta  capitis  neonatorum. 

Rhagades. 
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VULNERA  CUTANE. 

Excoriatio  cruenta. 

Scissura. 

Pressura. 

Morsus. 

Punctura. 

Ictus  ab  insecto. 

DOUZIÈME  CLASSE. 

IN  SECTA  CUTANEE. 

Phthiriasis. 
Helminthiasis. 
Malis. 
Crinones. 

TREIZIÈME  CLASSE. 

MORBI    UNGUIUM. 

Seline. 


Ecchymonia. 
Gryphosis. 
Fissura  unguium. 
Tinea  unguium. 
MoUities  unguium, 
Scabrities  unguium. 
Pterigium  unguis. 
Arctura  unguis. 
Deformitas  unguis. 
Lapsus  unguis. 


QUATORZIÈME  CLASSE. 

MORBI  PILORUM. 

Calvities. 

Hirsuties. 

Xerasia. 

Trichoma. 

Fissurae  capillorum. 

Canities. 


CLASSIFICATION  DE  WILLAM  (1798), 


ORDRE  I. 

PAPULA. 

1  Strophulus. 

2  Lichen. 

3  Prurigo. 


ORDRE  II. 

SQUAMMA. 


1  Lepra. 

2  Psoriasis. 

3  Pityriasis. 
h  Ichthyosis. 


ORDRE  III. 
EXANTHEMA. 


1  Rubeola. 

2  Scarlatina. 

3  Urticaria. 
h  Roseola. 

5  Purpura. 

6  Erythema. 


ORDRE  IV. 

BTJLLiE. 

i  Erysipelas. 
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2  Pemphigus. 

3  Pompholix. 
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7  Aphtha. 


ORDRE  V. 

PUSTULE. 

1  Impétigo. 

2  Porrigo. 

3  Ecthyma. 
U  Variola. 
5  Scabies. 


ORDRE  VI. 

VESICULE. 


1  Varicella. 

2  Vaccinia. 

3  Herpès. 
U  Rupia. 

5  Miliaria. 

6  Eczéma. 


ORDRE  VII. 

TUBERCULiE. 


1  Phyma. 

2  Verruca. 

3  Molluscum. 
k  Vitiligo. 

5  Acné. 

6  Sycosis. 

7  Lupus. 

8  Elephantiasis. 

9  Frambaesia. 


ORDRE  VIH. 

MACUL.E. 

1  Ephelis. 

2  Nœvus. 

3  Spitus. 


CLASSIFICATION  DE  WILLAIV 


Modifiée  par  M.  GIBERT. 


ORDRE  I. 

exanthèmes  (trois  espèces). 

Urticaire. 
Roséole. 
Érythème. 
Syphilides. 


ORDRE  II. 

bulles  (deux  espèces). 
Pamphigus. 


Rupia?. 
Syphilides, 


ORDRE  III. 

vésicules  (trois  espèces.) 

Gale. 

Herpès  eczéma. 

Eczéma. 

Syphilides, 
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ORDRE    IV. 

pustules  (quatre  espèces). 

Ecthyma. 
Acné. 

Pithyriasis. 

Lèpre. 

Syphilides. 

Impétigo. 

Teigne. 

Syphilides, 

ORDRE  VII. 
tubercules  (trois  espèces). 

ORDRE  V. 

Dartre  rongeante. 

Elephantiasis. 

Kéloïde. 

papules  (deux  espèces). 

Syphilides, 

Prurigo. 

Lichen. 

Syphilides. 

ORDRE  VIII. 

— 

taches  (trois  espèces). 

ORDRE  VI. 

Ephélides. 

squammes  (trois  espèces). 
Ichthyose. 

Nœvus. 
Purpurus. 

\  Syphilides  (1). 

(1)  Le  mot  Syphilides  ajouté  par  M.  Gibert  à  chaque  ordre  des  maladies  de  la 
peau ,  doit  rappeler  au  lecteur  que  toutes  les  éruptions  cutanées ,  produites  par  la 
contagion  vénérienne ,  peuvent  se  présenter  sous  la  forme  générique  qui  distingue 
chaque  groupe ,  autour  duquel  viennent  se  ranger  toutes  les  maladies  éruptives. 


CLASSIFICATION  DE  WILLAN 


Modifiée  par  MM.  CAZÉNAVE  et  SCHEDEL. 


ORDRE  I. 

exanthèmes  (cinq  espèces.  ) 

Erythème. 

Érysipèle. 

Roséole. 

Scarlatine. 

Urticaire. 


ORDRE  II. 

vésicules  ( cinq  espèces). 

Miliaire. 

Varicelle. 

Eczéma. 

Herpès. 

Gale. 
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ORDRE  ni. 

ORDRE  VI. 

bulles  (deux  espèces). 

squammes  (quatre  espèces). 

Pamphigus. 
Rupia. 

Lèpre. 
Psoriasis. 
Pytiriasis. 
Ichthyose. 

ORDRE  IV. 

— 

pustules  (sept  espèces). 

ORDRE  VII. 

Varioles. 

Vaccine. 

Ecthyma. 

Impétigo. 

Acné. 

Mentagre. 

Porrigo. 

tubercules  (trois espèces). 

Eléphantiasis  des  Grecs. 

Molhiscum. 

Frambaesia. 

ORDRE  VIII, 

W«N 

macules  (cinq  espèces). 

ORDRE  V. 

Colorations, 

papules  (deux  espèces). 

Lichen. 
Prurigo. 

Teinte  bronzée. 

Ephélides. 

Nœvi. 

Décolorations, 

■ 

Albinisme. 
Vitiligo. 

Maladies  qui,  par  leur  nature s  ne  peuvent  se  rapporter 
à  aucun  des  ordres  ci-dessus. 


ORDRE  IX. 

Lupus. 

X. 

Pellagre. 

XI. 

Bouton  d'Alep. 

xn. 

Syphilides. 

xm. 

Purpura. 

XIV. 

Eléphantiasis  des  Arabes, 

XV. 

Kéloïde. 
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CLASSIFICATION  DE  M.  ALIBERT  (1835). 


PREMIER  GROUPE» 

DERMATOSES  ECZÉMATEUSES. 

Genres 

1  Ërythème  (sept  espèces). 

2  Érysipèle  (trois  espèces). 

3  Pemphix  (deux  espèces). 
U  Zoster  (deux  espèces). 

5  Phlyzacia  (deux espèces). 

6  Cnidosis  (deux  espèces). 

7  Épinyctide  (deux  espèces). 

8  Olophlyctide  (cinq espèces). 

9  Ophlyctide  (deux  espèces). 

10  Pyrophlyctide  (deux  espèces). 

11  Charbon  (trois  espèces). 

12  Furoncle  (quatre  espèces). 


DEUXIÈME  GROUPE. 

DERMATOSES  EXANTHÉMATEUSES. 
Genres. 

1  Variole  (trois  espèces). 

2  Vaccine  (deux  espèces). 

3  Clavelie  (trois  espèces). 
h  Varicelle  (deux espèces). 

5  Nirle  (deux  espèces). 

6  Roséole  (deux  espèces). 

7  Rougeole  (deux espèces). 

8  Scarlatine  (deux  espèces). 

9  Miliaire  (deux  espèces). 


TROISIEME   GROUPE. 

DERMATOSES   TEIGNEUSES. 
Genres. 

1  Achore  (deux  espèces). 

2  Porrigine  (quatre  espèces). 

3  Favus  (deux  espèces). 

k  Trichorùa  (deux  espèces). 


QUATRIEME  GROUPÉ. 

DERMATOSES  DARTREUSES. 
Genres. 

1  Herpès  (  deux  espèces  ). 

2  Varus  (six espèces). 

3  Mélitagie  (deux  espèces). 

U  Esthiomène  (deux  espèces). 

CINQUIÈME  GROUPE. 

DERMATOSES  CANCÉREUSES, 
Genres. 

1  Carcie  (six  espèces). 

2  Kéloïse  (deux  espèces). 

SIXIÈME  GROUPE. 

DERMATOSES  LÉPREUSES. 

Genres. 

1  Leuce  (deux  espèces). 

2  Spiloplaxie  (trois  espèces). 

3  Eléphantiasis  (trois  espèces). 
h  Radésyge  (deux espèces). 

SEPTIÈME  GROUPE. 

DERMATOSES  VÉROLEUSES. 
Genres. 

1  Syphilis  (trois  espèces). 

2  Micosis  (trois  espèces). 

HUITIÈME  GROUPE. 

DERMATOSES  STRUMEUSES. 
Genres. 

1  Scrofules  (deux  espèces). 

2  Farcin  (deux espèces). 


112 

NEUVIÈME  GROUPE. 

DERMATOSES  SCABIEUSES. 
Genres. 

1  Gale  (trois  espèces). 

2  Prurigo  (quatre  espèces). 


DIXIÈME  GROUPE. 

DERMATOSES  HÉMATEUSES. 
Genres. 

1  Péliose  (trois  espèces). 

2  Pétéchie  (deux  espèces). 
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ONZIÈME  GROUPE. 


DERMATOSES    DYSCHROMATEUSES. 

Genres. 

1  Panne  (quatre  espèces). 

2  Achrome  (deux  espèces). 

DOUZIÈME  GROUPE. 

DERMATOSES  HÉTÉROMORPHES. 

Genres. 

1  Schthiose  (trois espèces). 

2  Tylosis  (trois  espèces). 

3  Verrue  (deux  espèces). 

h  Onygose  (quatre  espèces). 

5  Dermatolysie  (deux espèces). 

6  Nœve  (deux espèces). 


CLASSIFICATION  DE  M.  RAYER. 


SECTION  PREMIÈRE. 


CHAPITRE  Ier.  Inflammations  distribuées  d'après  le  nom- 
bre et  la  forme  de  leurs  lésions  élémentaires. 

SECTION  lre. 

[A  une  seule  forme  élémentaire.) 

1°  Exanthémateuses  :  érythème,  érysipèle  ,  rougeole,  roséole, 
scarlatine,  urticaire,  exanthèmes  artificiels. 

2°  Bulleuses:  pemphigus,  rupia,  bulles  artificielles  (ampoule, 
vésicatoire). 

3°  Vésiculeuses  :  herpès,  eczéma,  hydrargirie,  gale,  suette 
mUiaire ,  sudamina ,  vésicules  artificielles. 

h°  Pustuleuses  :  éruptions  varioliques  (varicelle,  variole),  érup- 
tions vaccinales  (vaccine,  vaccinelle),  acné,  couperose,  sycosis  , 
impétigo  ,  favus ,  ecthyma ,  pustules  artificielles. 

5°  Furoncles:  orgelet,  clou,  anthrax. 

6°  Gangreneuses  :  pustules  malignes ,  charbon ,  gangrène  ty- 
phoïde. 
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7*  Papuleuses  :  strophulus ,  lichen ,  prurigo ,  papules  artificielles. 

8°  Squammeuses  :  pityriasis,  psoriasis , lèpre ,  pellagre,  squam- 
aes  artificielles. 

9°  Tuberculeuses  :  lupus,  éléphantiasis  des  Grecs,  cancer,  tu- 
bercules artificiels. 

SECTION  IL 

(A  plusieurs  formes  élémentaires.  ) 

1°  Brûlures  :  exanthémateuse ,  huileuse ,  gangreneuse. 
2°  Engelures  :  exanthémateuse ,  huileuse ,  gangreneuse. 
3°  Syphilides  :  exanthémateuse ,  huileuse ,  vésiculeuse ,  pustu- 
leuse, squammeuse,  papuleuse,  tuberculeuse,  végétante. 

CHAPITRE  II.  Sécrétions  morbides. 

Ephidroses,  tannes,  concrétions  crétacées,  enduit  cérumineui , 
tumeurs  folliculeuses. 

CHAPITRE  III.  Congestions  et  hémorrhagies  cutanées  et 

sous-cutanées. 

Cyanoses,  vibices,  ecchymoses,  pétéchies,  purpura,  dermatorrha- 
gie. 

CHAPITRE  IV.  Anémie. 

Exaltation,  diminution,  abolition  de  la  sensibilité  d'une  partie  ou 
de  la  totalité  de  la  peau,  sans  altération  appréciable  de  cette  mem- 
brane ou  des  centres  nerveux. 

CHAPITRE  V.  Névroses  de  toute  la  peau. 
Appendices,  fanons,  cicatrices. 

CHAPITRE  VI.  Vices  de  conformation ,  congénitaux  ou 

acquis. 

(D'un  de  ses  élémens.  ) 

1°  Du  derme  et  du  réseau  vasculaire. 
Hypertrophie,  atrophie,  nœvus  et  tumeurs  vasculaires,  kéloïdô* . 

2°  Du  pigment. 
Décoloration  :  Deucopathie  générale  ou  partielle. 
Coloration  accidentelle  :  Nœvi  pigmentaires,  éphélide,  lentigo, 

chloasma,  méladermie,  ictère;  —teinte  bronzée  de  la  peau,  produite 

par  l'usage  interne  du  nitrate  d'argent. 
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3*  De  l'épiderme3  de  la  couche  cornée  et  des  papilles. 

Absence,  épaississement,  ramollissement  de  Tépiderme,  ichthyose, 
appendices  cornés,  cors,  desquammation  des  nouveau-nés. 


SECTION  II. 

Altération  des  dépendances  de  la  peau. 

CHAPITRE  Ier.  Altération  des  ongles ,  et  de  la  peau  qui  les 

fournit. 

Onyxis,  absence,  défaut  de  développement,  accroissement  déme- 
suré des  ongles ,  changement  de  couleur,  taches ,  desquammation , 
chute  et  reproduction  des  ongles. 

CHAPITRE  IL  Altération  des  poils ,  et  des  follicules  qui  les 

produisent. 

Inflammation  des  bulbes  des  poils,  plique,  coloration  accidentelle, 
canitie,  alopécie,  feutrage  des  cheveux,  tissu  pileux  accidentel,  etc. 


SECTION  III. 

Corps  étrangers  observés  à  la  surface  de  la  peau,  dans  V épais* 
seur  ou  au  dessous  de  cette  membrane. 

Crasse  (crasse  du  cuir  chevelu  des  nouveau-nés),  matières  inor- 
ganiques, colorations  artificielles.  (Inanimés.) 

Pediculus  corporis,  pediculus  capitis,  pediculus  pubis,  pulex  irri- 
tans,  pulex  penetrans,  sestrus,  filiariae  medinensis.  (Animés.) 


SECTION  VI. 

Maladie  primitivement  étrangère  à  la  peau,  mais  qui  lui  im- 
prime quelquefois  des  altérations  particulières. 

Éléphantiasis  des  Arabes. 
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Après  avoir  exposé  les  principales  méthodes ,  d'après  les- 
quelles les  maladies  de  la  peau  ont  été  divisées,  j'ai  à  dési- 
gner, d'une  manière  explicite ,  celles  d'après  lesquelles  j'ai 
distribué  ce  traité. 

La  classification  de  Willan ,  modifiée  d'après  MM.  Caze- 
nave  et  Schedel,  étant  celle  qui  convient  le  mieux  au  plan 
que  je  me  suis  tracé ,  et  dans  laquelle  je  trouve  les  rapports 
les  plus  conformes  à  ma  manière  de  voir,  j'ai  dû  la  préférer 
comme  la  moins  imparfaite. 
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Les  causes  qui  peuvent  donner  naissance  aux  maladies 
cutanées  sont  très  multipliées. 

L'action  continuelle  des  corps  extérieurs  sur  la  peau ,  la 
nature  particulière  de  ses  fonctions ,  ses  nombreuses  sympa- 
thies, disposent  cet  organe  à  recevoir  les  impressions  les 
plus  variées.  En  conséquence  ,  il  est  susceptible  d'être  mo- 
difié et  d'éprouver  une  foule  de  maladies  différentes. 

On  divise  ordinairement  les  causes  en  prédisposantes  ou 
éloignées,  et  en  prochaines  ou  occasionnelles.  Les  premiè- 
res disposent  l'homme  à  devenir  malade,  elles  ne  produisent 
pas  immédiatement  la  maladie  ;  les  secondes ,  au  contraire , 
la  déterminent  d'une  manière  plus  ou  moins  immédiate. 

Je  n'ai  pas  adopté  cette  division ,  parce  qu'il  est  difficile 
d'assigner  une  limite  déterminée ,  à  l'ordre  où  chacune  de 
ces  causes  doit  trouver  place.  J'ai  suivi  la  division  indiquée 
dans  ma  préface  ;  ces  mêmes  causes  s'y  trouvent  rapportées. 
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1°  A  l'hérédité. 

Les  maladies  de  la  peau  peuvent  naître  incontestable- 
ment d'une  disposition  héréditaire  ;  Lorry,  Alibert ,  et  la 
plupart  des  auteurs ,  en  citent  des  exemples. 

Les  affections  cutanées,  qui  sont  dues  à  l'hérédité,  peuvent 
se  transmettre  sous  une  forme  identique,  des  pères  aux  en- 
fans  ;  mais  elles  peuvent  aussi  subir  une  transformation ,  et 
prendre  un  caractère  différent. 

Si  on  admet  que  la  suppression  des  affections  dermoïdes 
peut  occasionner  la  goutte ,  le  rhumatisme ,  des  habitudes 
catarrhales ,  etc. ,  et  que  la  cessation  de  ces  maladies  peut 
être  suivie  du  retour  des  affections  supprimées,  cette  dis- 
position ne  doit-elle  pas  se  transmettre  du  père  à  l'enfant? 
celui-ci,  en  naissant  avec  l'aptitude  au  développement  de 
ces  diverses  maladies,  ne  sera-t-il  pas  susceptible  de  les 
éprouver  tour  à  tour ,  ou  bien  ne  pourrait-il  être  sujet  qu'à 
Une  seule,  soit  la  goutte,  soit  une  maladie  catarrhale,  etc.? 
Je  réponds  affirmativement. 

Alors,  pour  avoir  changé  de  nature,  la  maladie  en  serai- 
t-elle moins  héréditaire  ?Non,  sans  doute.  Eh  !  bien,  lorsqu'une 
des  affections,  qui  peut  reconnaître  pour  cause  le  vice  herpé- 
tique ,  se  manifeste  chez  les  enfans  d'un  père  dartreux ,  la 
modification  constitutionnelle  qui  en  résulte  pour  ceux-ci, 
devra  n4cessairement  être  prise  en  considération  dans  le 
traitement  de  leurs  maladies ,  quelle  que  soit  leur  nature. 

Je  me  justifierai  plus  loin ,  de  l'usage  que  je  viens  de  faire 
du  mot  vice  herpétique. 

2°  A  la  contagion. 
Beaucoup  d'affections  cutanées  peuvent  se  transmettre 
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par  contagion ,  telles  sont  celles  qui  proviennent  de  la  syphi- 
lis ,  de  la  gale ,  de  la  vaccine ,  de  la  teigne ,  etc.  ;  il  en  est  de 
même  de  la  variole ,  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine ,  mais 
ces  dernières  peuvent  être  produites  aussi  par  les  causes  qui 
modifient  l'air  atmosphérique  et  déterminent  la  constitution 
médicale  régnante. 

Les  dartres  sont  moins  susceptibles  de  se  communiquer 
par  le  contact,  cependant  cela  peut  avoir  lieu;  mais  on  n'a 
pas  encore  déterminé  les  circonstances  qui  peuvent  favoriser 
ce  mode  de  transmission. 

En  général ,  il  est  prudent,  à  l'égard  de  toutes  les  maladies 
cutanées ,  de  prendre  les  précautions  qui  peuvent  en  empê- 
cher la  communication. 

3°  A  V action  des  influences  hygiéniques. 

Les  choses  qui  constituent  la  matière  de  l'hygiène ,  agis- 
sent d'une  manière  d'autant  plus  active  sur  le  développement 
des  maladies  de  la  peau,  que  ces  mêmes  choses  s'éloignent 
de  l'état  naturel,  et  qu'elles  se  produisent  par  des  altérations 
brusques. 

Le  régime  alimentaire  exerce  une  grande  influence  sur  le 
développement  et  le  caractère  des  affections  cutanées. 

Certains  alimens  peuvent  occasionner  des  maladies  érup- 
tives  d'une  durée  passagère,  tels  sont,  parmi  les  coquillages  : 
les  huîtres ,  les  moules ,  le  homard ,  les  écrevisses ,  les  cre- 
vettes ,  les  crabes.  Parmi  les  végétaux  :  les  fraises ,  les  pom- 
mes ,  les  noix ,  les  champignons ,  le  miel,  le  vinaigre ,  le  riz  f 
les  farines  d'avoine ,  de  lin ,  etc. 

Observations.  —  J'ai  connu  une  personne  d'un  tempé- 
rament bilieux  qui,  toutes  les  fois  qu'elle  se  trouvait  sous 
l'impression  de  la  vapeur  produite  par  la  préparation  d'un 
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cataplasme  de  farine  de  lin ,  éprouvait  un  prurit  fort  incom- 
mode dans  les  yeux ,  ce  qui  la  forçait  à  les  frotter  ;  une  in- 
jection vive  de  la  conjonctive  et  des  paupières  se  détermi- 
nait alors  ;  cet  état  très  pénible  durait  ordinairement  sept  à 
huit  heures  :  des  compresses  imbibées  d'eau  froide,  apaisaient 
les  souffrances  et  abrégeaient  de  quelques  heures  la  durée 
de  cette  espèce  d'ophthalmie. 

J'ai  vu  mainte  fois  l'application  prolongée  des  cataplasmes 
de  farine  de  lin  sur  la  peau ,  y  déterminer  l'éruption  de  pe- 
tites pustules ,  qui  s'affaissent  et  disparaissent  peu  de  temps 
après  l'usage  des  cataplasmes. 

Le  poisson  et  les  viandes  salées ,  l'usage  du  porc ,  surtout 
dans  les  pays  chauds,  peuvent  occasionner  des  affections 
cutanées,  intenses  et  rebelles. 

La  lèpre ,  l'éléphantiasis  des  Grecs  et  des  Arabes ,  étaient 
attribuées  à  l'usage  du  porc ,  ce  qui  détermina  Moïse  et 
Mahomet  à  interdire  cet  aliment  aux  juifs  et  aux  musul- 
mans. 

Les  viandes  en  putréfaction,  ou  qui  proviennent  d'ani- 
maux malades ,  peuvent  produire  des  éruptions  d'une  nature 
grave  :  telles  que  la  pustule  maligne ,  le  charbon ,  et  amener 
quelquefois  la  dégénération  gangreneuse  des  maladies  cuta- 
tanées  préexistantes. 

Les  viandes  saines ,  et  surtout  les  viandes  noires ,  peuvent 
occasionner  également  des  maladies  éruptives ,  chez  les  per- 
sonnes qui  en  font  un  excès  habituel. 

Les  individus  qui  sont  sobres ,  mais  qui  se  livrent  momen- 
tanément à  des  écarts  de  régime ,  éprouvent  souvent  aussi 
des  affections  cutanées ,  ou  bien  il  arrive  que  celles  dont  ils 
sont  atteints ,  acquièrent  de  la  gravité. 

Le  copahu,  la  bella-dona,  la  ciguë,  occasionnent  quel- 
quefois des  éruptions  éphémères,  telles  que  la  roséole^ 
(fausse  rougeole  )  et  l'urticaire. 

Le  vin ,  le  café ,  les  liqueurs ,  les  épices  ,  en  un  mot  tout 
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ce  qui  peut  échauffer,  exerce  une  action  remarquable  sur  les 
maladies  de  la  peau.  La  couperose,  gutta  rosacea,  les  pus- 
tules au  visage ,  en  sont  un  fréquent  exemple. 

L'absence  des  stimulans  peut  néanmoins  entretenir,  ou 
même  produire  certaines  affections  cutanées ,  même  la  cou- 
perose, qui  par  cette  raison  a  été  appelée  goutte  rose  des 
buveurs  d'eau,  gutta rosacea  hydropotarum. 

Observations.  —  Un  monsieur  d'une  cinquantaine  d'an- 
nées, très  actif  et  très  enclin  aux  plaisirs  de  l'amour,  se 
nourrissait  presque  uniquement  de  légumes  et  de  soupes , 
dont  il  mangeait  beaucoup ,  ne  buvant  que  de  l'eau  faible- 
ment rougie.  Il  avait  depuis  plusieurs  années  le  visage  tout 
couperosé  ;  le  nez  était  moins  rouge  et  moins  boutonneux 
que  le  front,  les  joues  et  le  menton. 

Ce  monsieur  s' étant  marié,  changea  ses  habitudes  de 
table ,  et  fit  usage  d'une  nourriture  plus  succulente  ,  ce  qui 
aggrava  sa  position  et  donna  à  la  peau ,  ainsi  qu'aux  boutons 
de  son  visage ,  une  teinte  beaucoup  plus  prononcée. 

Un  homme  de  trente  ans ,  d'un  tempérament  sanguin , 
très  actif,  et  faisant,  comme  le  premier,  beaucoup  d'exer- 
cice à  pied ,  se  nourrissait  à  peu  près  de  la  même  manière. 
Il  éprouvait  une  coloration  très  vive  de  toute  la  face ,  chaque 
fois  qu'il  prenait  des  alimens  chauds,  principalement  la 
soupe.  Le  même  phénomène  n'avait  pas  lieu,  lorsqu'il  prenait 
ses  repas  et  sa  soupe  froids. 

Ces  deux  observations  me  serviront  pour  établir  l'étiolo- 
gie  de  la  couperose ,  dans  le  chapitre  où  je  parlerai  de  cette 
maladie;  je  démontrerai  que  toutes  les  variétés  de  cette 
affection  se  développent  de  la  même  manière ,  bien  qu'elles 
soient  dues  à  des  causes  différentes. 

L'action  des  alimens ,  considérée  comme  cause  des  mala- 
dies éruptives,  sert  à  démontrer  la  sympathie  qui  existe 
entre  l'estomac  et  le  système  dermoïde. 
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Tous  les  individus,  néanmoins,  n'éprouvent  pas  les  mêmes 
accidens ,  par  suite  des  alimens  spéciaux  et  des  habitudes 
de  table  dont  je  viens  de  parler  :  ce  qui  prouve  que  la  réac- 
tion sympathique  de  l'estomac  n'est  pas  toujours  mise  en 
jeu  par  les  mêmes  causes  ;  d'où  il  faut  admettre  nécessai- 
rement ,  que  la  sympathie  de  ce  viscère  avec  l'enveloppe 
tégumentaire  n'est  pas  absolue  ;  que  la  connexité  patholo- 
gique ,  qui  peut  exister  entre  la  muqueuse  gastro-intestinale 
et  la  peau,  dépend  souvent  d'une  prédisposition  particulière, 
ou  d'un  état  d'idiosyncrasie  propre  à  l'individu. 

Il  en  est  de  même  de  certaines  personnes  qui  sont  su- 
jettes aux  indigestions,  ou  qui  éprouvent  par  l'usage  de  cer- 
tains alimens,  même  légers ,  des  incommodités  particulières. 
Je  reviendrai  sur  ces  considérations ,  que  j'espère  justifier. 

La  misère ,  une  nourriture  insuffisante  ou  de  mauvaise 
qualité,  la  malpropreté,  l'insomnie,  enfin  la  plupart  des 
causes  débilitantes,  peuvent  produire  des  maladies  éruptives, 
qui  diffèrent  de  celles  occasionnées  par  des  causes  d'une  na- 
ture opposée ,  et  dont  le  traitement  ne  saurait  être  le  mê- 
me ,  la  maladie  fût-elle  du  même  genre.  J'en  dirai  la  raison 
ailleurs. 

Les  travaux  de  cabinet ,  les  affections  de  l'âme ,  une  sen- 
sibilité trop  vive ,  peuvent  aussi  favoriser  le  développement 
des  maladies  de  la  peau. 

Beaucoup  de  professions  prédisposent  aux  affections  cuta- 
nées, les  déterminent  ou  les  entretiennent. 

Les  potiers  de  terre ,  les  forgerons,  les  chaufourniers,  les 
boulangers ,  en  un  mot  tous  les  individus ,  qui  par  état  ont  les 
mains  et  le  visage  exposés  à  une  forte  chaleur,  sont  sujets 
à  des  maladies  éruptives  ;  ces  maladies  sont  d'une  nature 
érysipélateuse ,  susceptible  de  se  transformer  et  de  prendre 
un  caractère  chronique. 

Ceux  qui  manient  des  substances  acres ,  tels  que  les  lessi- 
viers ,  les  salpêtriers ,  les  droguistes ,  les  épiciers ,  les  fabri- 
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cans  de  produits  chimiques,  etc.,  contractent  également  une 
aptitude  particulière  aux  maladies  de  la  peau.  L'usage  des 
pommades  irritantes  peut  produire  des  éruptions  vésiculeu- 
ses.  La  pommade  d'Autenrieth  est  souvent  employée  dans 
cette  vue ,  lorsqu'on  se  propose  d'obtenir  une  dérivation  à  la 
peau. 

Les  fripiers ,  les  marchands  de  vieux  habits ,  les  cardeurs 
de  matelas ,  et  tous  ceux  qui  par  état  manient  et  mettent  en 
œuvre  des  matières  empreintes  d'excrétions  animales,  sont 
sujets  à  la  gale  et  au  prurigo. 

Néanmoins  les  vidangeurs ,  les  boueurs ,  les  cureurs  de 
puits,  dont  le  travail  est  essentiellement  malpropre,  n'acquiè- 
rent pas  une  susceptibilité  particulière  aux  maladies  de  la 
peau.  Selon  Alibert ,  les  individus  qui  vivent  dans  une  atmo- 
sphère chargée  d'émanations  sulfureuses,  seraient  rarement 
atteints  d'affections  chroniques  de  la  peau. 

Les  charbonniers ,  les  ouvriers  qui  travaillent  à  la  plomba- 
gine ,  substance  qui  est  un  véritable  charbon ,  ne  sont  pas 
sujets  non  plus  aux  éruptions  chroniques  de  la  peau.  On  a 
remarqué ,  au  contraire ,  que  ceux  qui  en  étaient  atteints , 
guérissaient  par  la  seule  influence  de  leur  profession  :  ce  qui 
a  autorisé  l'usage  du  charbon  et  de  la  plombagine  contre 
certaines  affections  dartreuses. 

Les  individus  qui  se  livrent  à  des  travaux  pénibles  et  sou- 
tenus ,  susceptibles  d'entrenir  le  système  dermoïde  dans  un 
état  continuel  d'excitation,  et  chez  lesquels  se  manifeste  une 
transpiration  abondante ,  sont  aussi  fort  sujets  aux  affections 
cutanées. 

La  saison,  le  climat,  les  habitations,  exercent  une  grande 
influence  sur  le  développement  et  la  nature  des  maladies 
de  la  peau. 

Les  pays  chauds ,  tels  que  l'Inde ,  l'Egypte ,  les  Antilles , 
la  Grèce,  l'Asie,  l'Afrique,  l'Italie,  l'Espagne,  donnent  aux 
maladies  de  la  peau  qu'on  y  observe ,  un  degré  d'intensité  et 


DES  MALADIES  DE  LA  PEAU.  123 

un  caractère  particulier,  que  ne  présentent  pas  ordinaire- 
ment celles  qui  se  manifestent  dans  les  pays  froids.  Dans  la 
Russie,  la  Pologne,  la  Norwége,  la  Suède,  le  Dane- 
marck,  etc.,  elles  peuvent  cependant,  dans  certains  cas,  of- 
frir un  caractère  rebelle  et  dangereux ,  ainsi  qu'on  le  voit 
quelquefois  pour  la  plique,  le  radesyge  et  la  maladie  de 
Brùnn. 

L'action  du  soleil  ardent  peut  occasionner  l'érysipèle. 

Lorsque  la  chaleur  est  constante ,  ou  qu'elle  se  prolonge 
dans  les  pays  et  les  lieux  ordinairement  humides ,  tels  que 
la  Hollande ,  la  Belgique ,  la  Picardie ,  la  Normandie ,  les 
bords  de  la  mer,  le  voisinage  des  marais,  on  voit  survenir  une 
foule  d'affections  qui  frappent  l'espèce  humaine.  Les  animaux 
domestiques  peuvent  aussi  être  atteints ,  et ,  dans  certains 
cas,  le  mal  se  communique  de  ceux-ci  à  l'homme.  J'en  cite- 
rai des  exemples  : 

Dans  les  grandes  villes ,  principalement  dans  les  quartiers 
mal  aérés ,  dans  les  rues  étroites ,  aux  abords  des  marchés 
où  se  vendent  les  comestibles ,  surtout  les  végétaux ,  on  ob- 
serve beaucoup  de  maladies  de  la  peau  :  telles  que  le  por- 
rigo ,  la  teigne  et  principalement  les  scrofules. 

Le  printemps  et  l'été  exercent  une  grande  influence  sur  le 
développement  et  le  caractère  des  maladies  éruptives  ;  c'est 
l'époque  où  surviennent  ordinairement  les  éphélides,  les 
dartres  et  les  phlegmasies  cutanées. 


4°  A  Vètat  anormal,  de  la  texture  et  des  fonctions  du  système 

dermoMe. 

La  peau  étant  une  espèce  de  canevas ,  sur  lequel  toutes  les 
affections  cutanées  viennent  se  dessiner  et  revêtir  leurs  for- 
mes ,  il  est  essentiel  de  bien  connaître  sa  structure  et  la  na- 
ture de  ses  fonctions. 
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Les  dispositions  anormales  de  la  texture  et  des  propriétés 
fonctionnelles  de  la  peau,  sont  également  importantes  à  bien 
connaître,  pour  établir,  d'une  manière  précise ,  l'étiologie  et 
le  caractère  des  maladies  qui  lui  sont  propres. 

Les  personnes  qui  ont  la  peau  fine ,  délicate ,  les  cheveux 
blonds  ;  les  femmes ,  les  enfans ,  les  individus  d'un  tempé- 
rament lymphatique ,  lymphatico-sanguin  ;  en  un  mot ,  ceux 
dont  la  peau  se  laisse  pénétrer  le  plus  facilement  par  les  flui- 
des qui  viennent  y  aboutir ,  sont  le  plus  sujets  aux  maladies 
de  cet  organe. 

Une  disposition  contraire  rend  également  sujets  aux  mala- 
dies cutanées ,  ceux  qui  ont  la  peau  sèche,  rugueuse,  terne, 
grasse ,  flétrie  ;  mais  alors  on  doit  concevoir  que  le  mode 
de  développement  de  ces  maladies  ne  peut  être  le  même  ; 
que  d'importantes  modifications  doivent  se  produire  dans 
leur  forme ,  leur  progrès ,  leur  durée ,  et  présenter  pour  leur 
traitement  des  indications  différentes. 

En  effet,  dans  le  premier  cas,  les  maladies  de  la  peau  sem- 
blent dues  à  l'exaltation,  ou  tout  au  moins  à  l'excentricité  de 
la  circulation  cutanée.  Dans  le  second  cas ,  au  contraire , 
elles  paraissent  dépendre  du  ralentissement  de  la  circula- 
tion ,  dont  le  résultat  doit  être  de  favoriser  la  stase  des  hu- 
meurs dans  le  tissu  dermoïde. 

Eh  î  bien ,  en  partant  de  cette  donnée ,  je  ne  pense  pas 
qu'il  soit  rationnel  d'adopter  le  même  système  de  modifica- 
tion, dans  les  deux  circonstances. 

Dans  le  premier  cas ,  c'est  à  dire  chez  ceux  dont  la  peau 
a  le  plus  de  perméabilité ,  on  doit  être  réservé  sur  l'usage 
des  bains,  auxquels  il  convient  de  préférer  les  frictions  sèches 
sur  la  peau,  afin  d'agir  par  voie  de  dérivation  sur  le  tube 
digestif ,  à  moins  d'indications  contraires. 

Dans  le  second  cas ,  où  la  peau  est  moins  accessible  au 
mouvement  circulatoire ,  on  doit  insister  au  contraire  sur 
l'usage  des  bains ,  en  les  faisant  suivre  de  frictions  sèches  ou 
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même  faites  avec  une  substance  tonique ,  dans  le  but  de  pro- 
duire tout  à  la  fois,  une  dérivation  à  la  périphérie ,  et  de  ra- 
mener la  peau  à  son  état  normal. 

Cette  proposition  thérapeutique  appartient  à  mes  principes 
d'une  manière  absolue ,  comme  on  le  verra  dans  le  chapitre 
où  je  discute  sur  les  indications  générales  du  traitement  des 
maladies  cutanées. 

Indépendamment  des  circonstances  anormales ,  sous  l'in- 
fluence desquelles  les  maladies  éruptives  peuvent  se  dévelop- 
per et  se  modifier,  comme  je  viens  de  le  dire,  elles  sont  encore 
susceptibles  de  présenter  un  caractère  particulier,  suivant  la 
nature  des  tempéramens  considérés  dans  leur  état  normal. 

Àlibert ,  après  en  avoir  fait  la  remarque ,  dit  positivement 
que  les  dartres  furfuracée  et  squammeuse ,  attaquent  plus  gé- 
néralement les  personnes  d'un  tempérament  lymphatique , 
et  que  les  individus  d'un  tempérament  sanguin  sont  plus  sou- 
vent exposés  aux  dartres  crustacées  et  flavescentes  ;  tandis 
que  les  sujets  bilieux  et  mélancoliques  sont  plus  ordinaire- 
ment atteints  de  dartres  pustuleuses. 

Les  maladies  de  la  peau  diffèrent  encore ,  en  raison  des 
dispositions  que  le  système  dermoïde  reçoit  de  l'influence 
des  âges.  Dans  l'enfance ,  la  tête  est  le  point  où  la  circula- 
tion s'exerce  avec  le  plus  d'activité  ;  mais  aussi  voit-on  le  vi- 
sage et  le  cuir  chevelu  être  le  siège  des  principales  maladies 
de  cet  âge. 

À  l'époque  de  la  puberté ,  où  la  circulation  s'opère  d'une 
manière  plus  uniforme ,  et  où  l'appareil  générateur  devient 
un  nouveau  centre  d'action ,  il  arrive  souvent  que  les  mala- 
dies cutanées  du  premier  âge  se  guérissent  facilement ,  après 
avoir  résisté  jusqu'alors  à  tous  les  efforts  de  la  science. 

A  mesure  qu'on  avance  en  âge ,  surtout  chez  les  person- 
nes habituées  à  des  évacuations  sanguines ,  principalement 
chez  les  femmes  au  retour  d'âge ,  on  voit  quelquefois  se  dé- 
velopper des  affections  cutanées  très  rebelles. 
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Observations.  — J'ai  été  consulté  pour  une  fermière  nor- 
mande ,  âgée  de  quarante-six  ans ,  d'un  tempérament  lym- 
phatico-sanguin  robuste,  qui,  depuis  plusieurs  mois ,  chaque 
fois  qu'elle  avait  ses  règles ,  éprouvait  un  gonflement  consi- 
dérable et  une  rougeur  très  vive  du  nez.  H  y  avait  un  senti- 
ment de  chaleur  très  intense ,  au  point  de  me  faire  craindre 
une  dégénérescence  carcinomateuse.  Cet  état  durait  de  qua- 
tre à  cinq  jours,  ensuite  les  accidens  diminuaient  graduelle- 
ment et  cessaient  en  deux  jours. 

Cette  femme,  que  j'ai  revue  quelques  années  après,  n'é- 
tait plus  réglée.  Elle  avait  le  nez  et  le  visage  tout  coupero- 
sés et  couverts  de  boutons  pustuleux  comme  dans  l'acné  , 
affections  qui  avait  résisté  aux  divers  moyens  recommandés 
par  plusieurs  médecins.  Un  régime  délayant  et  des  laxatifs 
légers  tempéraient  un  peu  la  maladie  ;  mais  elle  revenait  à 
son  premier  état  dès  que  ce  régime  était  délaissé. 

Beaucoup  d'affections  cutanées  dépendent  des  modifica- 
tions qui  s'opèrent  dans  les  fonctions  habituelles  de  la  peau. 
Les  sueurs  journalières ,  provoquées  par  des  travaux  péni- 
bles, y  prédisposent  par  la  réaction  exhalative  qui  apporte  , 
plus  abondamment  à  la  peau ,  la  matière  excrémentielle  de 
la  transpiration. 

Les  maladies  éruptives  qui  se  développent  lorsque  la  peau 
ne  fait  pas  ses  fonctions ,  peuvent  être  attribuées  à  la  stagna- 
tion de  la  matière  excrémentielle  dans  le  tissus  dermoïde. 
Alors  elles  prennent  un  caractère  particulier  ;  elles  ont  plus 
d'acrimonie  (  qu'on  me  permette  cette  expression  ),  plus  de 
tendance  à  passer  à  l'état  chronique  et  à  résister  à  l'action 
des  remèdes  :  telles  sont ,  par  exemple ,  les  affections  dar- 
treuses  et  le  prurigo  des  vieillards. 

Il  y  a  un  genre  particulier  d'affections  cutanées ,  qui  nais- 
sent de  la  disposition  anatomique  des  parties  :  ce  sont  celles 
qui  se  manifestent  aux  endroits  où  la  peau  subit  le  frotte- 
ment d'une  surface  sur  l'autre;  on  les  a  désignées  par  le  mot 
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intertrigo,  qui  signifie  frottement.  Telles  sont  celles  qui  vien- 
nent derrière  les  oreilles ,  aux  plis  de  l'aine ,  à  la  partie  su- 
périeure et  interne  de  la  cuisse ,  dans  l'intervalle  des  fesses , 
sous  les  mamelles  chez  les  femmes. 

J'en  cite  des  exemples  qui  sont  intéressans ,  sous  le  rapport 
de  leur  gravité  et  de  leurs  résultats. 

5°  A  l'état  pathologique  antérieur  ou  concomitant,  et  à  Vidio- 

syncrasie. 

L'école  de  Broussais  attribue  la  plupart  des  maladies  de  la 
peau ,  à  l'irritation  de  la  membrane  gastro-intestinale. 

Lorry,  Stoll ,  et  beaucoup  d'autres ,  en  trouvent  la  cause 
dans  le  mauvais  état  du  suc  gastrique. 

De  sordidibus  systematis  gastriœ,  quœri  ferè  semper  débet. 
Lorry. 

L'opinion  des  uns  et  des  autres  ne  saurait  être  adoptée 
d'un  manière  absolue.  Toutefois  il  est  incontestable  que, 
dans  beaucoup  de  cas ,  l'état  des  organes  digestifs  prédis- 
pose aux  affections  cutanées. 

C'est  à  l'irritation  du  tube  intestinal ,  et  à  l'altération  du 
suc  gastrique  en  général ,  qu'il  faut  attribuer  l'influence  des 
organes  digestifs  sur  le  développement  des  affections  der- 
moïdes.  Cette  influence  des  organes  est  plutôt  due  à  la  ma- 
nière dont  ils  exercent  leurs  fonctions ,  qu'à  la  nature  des 
alimens  dont  on  se  nourrit. 

J'incline  vers  cette  opinion ,  sans  nier  pourtant  les  effets 
qui  peuvent  se  produire  à  la  peau ,  par  suite  d'une  irritation 
gastro-intestinale  chronique  ;  mais  je  crois  qu'on  a  beaucoup 
exagéré,  et  souvent  mal  apprécié,  l'influence  morbide  de 
l'appareil  digestif  sur  les  affections  cutanées. 

L'affection  aiguë,  ou  l'excitation  momentanée  d'une  partie 
de  la  membrane  gastro-intestinale ,  peut  évidemment  déter- 
miner des  éruptions  à  la  peau.  L'irritation  des  gencives,  pro- 


1^8  DES  CAUSES  GÉNÉRALES 

duite  par  la  dentition,  donne  lieu  à  l'érythème  ou  strophulus, 
maladie  désignée  vulgairement  sous  le  nom  de  feux  de  dents. 
On  sait  que  dans  les  maladies  fébriles,  où  le  tube  intestinal 
est  irrité,  il  survient  parfois  une  éruption  aux  lèvres  qui  en  indi- 
que le  terme;  que  d'ailleurs  les  phlegmasies  de  la  peau  sont  or- 
dinairement accompagnées  de  maux  de  gorge,  d'éternument, 
de  dégoût ,  de  nausées ,  et  quelquefois  de  vomissement. 

Si  l'estomac  subit  l'influence  prolongée  d'un  régime 
échauffant,  le  visage  devient  le  siège  de  l'acné  (  dartres  pus- 
tuleuses ),  de  la  couperose,  etc. 

Il  existe  donc  réellement ,  dans  certains  cas ,  une  corréla- 
tion entre  l'irritation  de  la  muqueuse  intestinale ,  et  les  affec- 
tions cutanées  ;  mais  alors,  est-ce  à  dire ,  comme  l'enseigne 
l'école  physiologique ,  que  ces  dernières  ne  sont  que  des  phé- 
nomènes sympathiques?  Cette  opinion  ne  me  paraît  nulle- 
ment fondée.  En  effet ,  pourquoi  ne  survient-il  pas  des  érup- 
tions à  la  peau ,  toutes  les  fois  qu'il  existe  une  irritation 
gastro-intestinale  ?  Or ,  s'il  peut  exister  des  irritations  mu- 
queuses sans  réaction  à  la  peau ,  n'est-il  pas  plus  rationnel 
d'admettre  que  lorsqu'une  maladie  cutanée  se  développe, 
comme  affection  concomitante ,  c'est  une  dualité  patholo- 
gique ,  dépendante  de  la  même  cause  ? 

Lors  même  que  les  affections  de  l'estomac  et  du  foie  se 
rencontreraient  avec  des  maladies  inflammatoires  de  la  peau, 
«  il  ne  serait  pas  rigoureux ,  dit  M.  Rayer ,  de  conclure  que 
ces  dernières  sont  symptomatiques  des  premières  ;  car  elles 
pourraient  être  l'effet  d'une  même  cause...  L'école  galéni- 
que  et ,  dans  les  derniers  temps ,  l'école  physiologique ,  ont 
exagéré  cette  influence  :  l'une  en  attribuant  à  l'altération  de 
la  bile ,  et  l'autre  à  l'excitation  de  l'estomac ,  des  résultats 
auxquels  il  est  impossible  qu'ils  aient  habituellement  une 
part  active.  »  Cette  opinion  vient  à  l'appui  de  la  mienne. 

La  bile  a  été  regardée ,  depuis  Galien ,  comme  étant  la 
cause  de  la  plupart  des  maladies  dermoïques  de  la  peau. 
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Lorry  soutient  que  l'altération  de  cette  humeur  peut  occa- 
sionner des  pustules  prurigineuses»  charbonneuses.  Lieutaud 
affirme  que  non  seulement  les  affections  rebelles  de  la  peae, 
mais  encore  toutes  les  maladies  chroniques,  proviennent 
d'un  vice  du  foie.  Il  fonde  son  opinion  sur  les  observations 
que  lui  aurait  fourni  la  dissection  anatomique  ;  ce  qui  prouve 
que  l'ouverture  des  cadavres  ne  suffit  pas  toujours  pour  ren- 
dre infaillible  le  jugement  des  médecins. 

D'autres  ont  contesté  que  le  foie  et  la  bile  eussent  une 
aussi  grande  part  sur  le  développement  des  maladies  de  la 
peau.  M.  Rayer  semble  même  en  nier  entièrement  Fin- 
fluence.  «Non  seulement,  dit-il,  j'ai  vu  très  souvent  des 
maladies  de  l'appareil  biliaire ,  sans  exceptions ,  à  la  surface 
du  corps ,  mais,  dans  une  foule  de  maladies  cutanées ,  il  m'a 
été  impossible ,  malgré  les  recherches  les  plus  minutieuses , 
de  découvrir  des  traces  de  lésion  concomitante,  ou  antérieure 
du  foie  ou  de  ses  annexes.  » 

Je  suis  persuadé  que  le  foie ,  à  l'égard  des  maladies  de  la 
peau  ,  ne  joue  pas  un  rôle  aussi  important  que  Lieutaud  et 
beaucoup  d'autres  médecins  ont  pu  le  penser  ;  mais  je  n'a- 
dopte pas ,  avec  M.  Rayer ,  la  nullité  de  son  influence  ;  je  ne 
crois  pas  même  que  l'altération  morbide  de  cet  organe ,  s©R 
toujours  nécessaire  pour  établir  une  prédisposition  aux  ma- 
ladies éruptives. 

La  prédominance  constitutionnelle  de  l'appareil  biliaire , 
chez  les  individus  d'un  tempérament  sec ,  bilieux,  mélanco- 
lique ;  les  modifications  qui  peuvent  survenir  dans  l'exercice 
des  fonctions  du  foie ,  sans  qu'il  existe  un  état  morbide  pro- 
noncé de  cet  organe ,  peuvent  seules  déterminer  l'aptitude 
aux  maladies  de  la  peau. 

Observation.  —  Une  dame  de  quarante-huit  ans ,  encore 
réglée ,  habituellement  constipée ,  se  portant  bien  d'ailleurs, 
est  sujette  à  des  taches  furfuracées ,  disséminées  sur  la  poi- 
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trine ,  le  cou  et  le  dos.  Ces  taches  disparaissent  ordinaire- 
ment par  l'usage  du  régime  délayant ,  des  bains  tous  les  trois 
jours,  d'une  application  de  sangsues  à  l'anus ,  et  d'une  déri- 
vation opérée  sur  le  tube  intestinal ,  au  moyen  de  légers  pur- 
gatifs réitérés  plusieurs  fois  dans  l'espace  de  quinze  jours , 
durée  du  traitement  que  je  lui  fais  subir. 

La  maladie  se  reproduisant  tous  les  trois  ou  quatre  mois , 
depuis  plus  de  deux  ans ,  elle  cède  chaque  fois  au  même 
système  de  médication. 

Je  dois  dire  que  cette  dame  a  été  constipée  toute  sa  vie , 
de  manière  à  n'aller  à  la  selle  que  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  ce  qui  constitue  chez  elle  une  idiosyncrasie  bien 
marquée ,  et  doit  exclure  toute  idée  d'une  lésion  pathologi- 
que du  foie. 

Doit-on  supposer  qu'il  ne  s'agit  ici  que  d'une  affection  sym- 
pathique? Je  ne  puis  être  de  cet  avis.  En  effet,  si  la  maladie 
dépendait  du  séjour  de  la  bile  dans  ses  réservoirs,  ce  qui  est 
fort  probable ,  puisqu'elle  disparaît  par  l'usage  des  moyens 
qui  peuvent  en  faciliter  le  cours,  ne  pourrait-on  pas  admet- 
tre que  le  sang ,  de  même  que  dans  l'ictère ,  porte  avec  lui 
le  principe  qui  détermine  l'éruption  cutanée?  Cette  théorie 
me  semble  plus  probable ,  que  celle  qui  attribue  à  la  sympa- 
thie la  plupart  des  maladies  de  la  peau. 

S'il  est  vrai ,  comme  Pujol  l'a  remarqué ,  que  le  sérum  du 
sang  soit  bilieux  dans  quelques  affections  cutanées ,  ou  qu'il 
soit  couenneux ,  comme  l'a  observé  mainte  fois  M.  Rayer , 
dans  des  inflammations  chroniques  de  la  peau ,  existant  sans 
fièvre ,  on  ne  saurait  raisonnablement  contester  que  le  sang 
n'est  pas  altéré  dans  ces  cas  ;  qu'il  ne  doit  être  regardé  ni 
comme  principe  de  la  maladie ,  ni  comme  moyen  propre  à 
l'entretenir. 

Le  sang  peut  être  altéré  dans  la  proportion  de  ses  élé- 
mens ,  comme  dans  la  diathèse  scorbutique ,  et  prédisposer, 
par  cette  modification ,  aux  affections  cutanées.  Mais  ici  il 
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n'y  a  pas  combinaison  d'humeurs  étrangères,  comme  dans  la 
rougeole ,  la  variole ,  la  pustule  maligne ,  où  le  sang  ren- 
ferme évidemment  un  principe  contagieux. 

Il  est  reconnu  que  l'abus  du  mercure  produit  souvent  un 
genre  d'affections  cutanées ,  auquel  on  a  donné  le  nom  d'hy- 
drargirie  :  mot  qui  en  indique  la  cause. 

Dans  les  derniers  temps,  M.  Orfila  a  découvert  de  l'arsenic 
dans  le  sang  des  personnes  empoisonnées  par  cette  substance. 
Il  est  donc  incontestable  que  le  sang  peut  se  charger  d'un 
principe  plus  ou  moins  délétère. 

Ce  point  établi,  pourquoi  n'admettrait-on  pas  que  la  bile, 
le  lait,  la  semence ,  en  un  mot  toutes  les  humeurs  récrémen- 
tielles ,  peuvent,  dans  des  circonstances  données,  modifier 
le  sang  de  manière  à  produire  des  phénomènes  divers  ,  non 
seulement  suivant  la  nature  du  principe  modificateur ,  mais 
encore  suivant  la  partie  qui  en  reçoit  l'impression,  de  ma- 
nière à  produire  tantôt  des  maladies  cutanées,  tantôt  la 
goutte  ou  le  rhumatisme ,  tantôt  des  palpitations  ,  des  spas- 
mes, etc. 

Cette  opinion  est  pour  moi  une  de  mes  principales  croyan- 
ces en  médecine  :  je  la  reproduirai  souvent. 

La  cessation  de  la  goutte  et  celle  du  rhumatisme,  peuvent 
occasionner  certaines  maladies  de  la  peau,  susceptibles  de  dis- 
paraître quand  les  premières  affections  se  reproduisent,  de 
manière  à  se  succéder  respectivement.  J'en  citerai  des  exem- 
ples. 

La  syphilis,  les  scrofules,  se  produisent  fréquemment  sous 
la  forme  de  maladies  éruptives.  La  première  de  ces  affec- 
tions donne  lieu  aux  diverses  espèces  de  végétations  et  d'ul- 
cères vénériens ,  et  aux  syphilides.  La  seconde  est  regardée 
comme  une  des  principales  causes  de  la  dartre  rongeante. 

Malgré  la  guérison  de  la  syphilis  et  des  scrofules ,  il  peut 
s'établir ,  chez  ceux  qui  en  ont  été  atteints ,  une  prédisposi- 
tion aux  maladies  cutanées,  aux  affections  goutteuses  et 
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rhumatismales.  J'ai  soutenu  et  développé  longuement  cette 
opinion,  dans  mon  Traite  des  maladies  syphilitiques. 

11  peut  exister  chez  tous  les  individus  un  état  d'idiosyn- 
«rasie,  ou  une  disposition  particulière^qui  les  expose  aux  ma- 
ladies de  la  peau ,  sans  qu'on  puisse  en  assigner  la  cause. 
Chez  quelques  personnes  cette  disposition  est  telle  ,  qu'elles 
éprouvent  des  maladies  cutanées  par  suite  de  causes  qui., 
ehez  d'autres  individus ,  produiraient  des  affections  différen- 
tes :  ce  qui  a  fait  admettre  une  constitution  dartreuse  ou 
psorique. 

En  parlant  de  ces  mêmes  individus ,  a  ils  semblent  être , 
disent  MM.  Cazenave  et  Schedel,  sous  l'influence  d'unt 
disposition  particulière ,  sui  generis,  de  l'économie,  en  vertu 
de  laquelle  une  cause  morbifique  venant  à  agir  sur  les  indi- 
vidus ,  c'est  le  système  dermoïde  qui  en  éprouve  les  effets. 
Cet  état  particulier  a  été  désigné  par  quelques  auteurs, 
sous  le  nom  de  vice  dartreux  :  mot  inutile,  et  qui  ne  signifie 
autre  chose  qu'une  grande  prédisposition  aux  affections  cu- 
tanées. 

x>  Il  n'en  est  pas  de  même  d'autres  affections  générales,  qui 
mit  une  influence  réelle  sur  le  développement  de  ces  maladies. 
Le  scorbut,  les  scrofules,  le  rhumatisme,  la  goutte,  et  surtout 
la  syphilis,  peuvent  agir  comme  cause  interne  de  ces  affec- 
tions. * 

Le  passage  que  je  viens  de  souligner,  indique  que  MM.  Ca- 
zenave et  Schedel,  de  même  que  M.  Biett,  dont  ils  ont 
reproduit  les  leçons ,  admettent  qu'il  existe  des  affections 
générales  qui  influent  réellement  sur  la  production  des  ma- 
ladies cutanées. 

C'est  une  grande  concession  faite  à  la  doctrine  de  l'alté- 
ration des  humeurs. 

En  effet ,  si  les  scrofules ,  le  scorbut ,  la  syphilis ,  peuvent 
agir  comme  causes  internes  susceptibles  de  produire  des 
maladies  de  la  peau ,  il  faudra  bien  admettre  que  l'écono- 
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Brie  animale  toute  entière ,  solides  et  fluides ,  participe  à  ces 
affections  générales  ;  or,  je  ne  vois  pas  trop  pourquoi  on  re- 
jeterait  les  mots  vice  dartreux ,  comme  une  locution  inexacte 
©t  sans  utilité. 

Les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  pensent  que  par  les  mots 
vice  dartreux ,  on  doit  entendre  seulement  une  grande  pré- 
disposition aux  affections  cutanées ,  ou  une  aptitude  sut  ge- 
neris  à  contracter  ce  genre  d'affection,  de  préférence  à 
toute  autre  maladie. 

Si  on  ne  veut  pas  admettre  qu'il  existe  un  vice  dartreux , 
comme  principe  de  la  plupart  des  affections  cutanées ,  au 
moins  faut-il  reconnaître  un  vice  d'organisme ,  susceptible 
de  favoriser  leur  développement.  Dans  ce  cas ,  les  humeurs , 
tout  aussi  bien  que  les  solides ,  se  trouvent  dans  une  dispo- 
sition particulière ,  propre  à  donner  naissance  aux  princi- 
paux phénomènes  sous  lesquels  se  manifestent  la  plupart 
des  maladies  de  la  peau. 

Alors  ce  qu'on  entend  par  une  disposition  sui  generis,  ne 
serait  pas  autre  chose  qu'une  habitude  générale  de  l'orga- 
nisme ,  où  les  solides  et  les  fluides  sont  dans  un  état  anor- 
mal. Cet  état  pourrait  désigner  une  affection  générale  de 
l'économie,  tout  aussi  bien  que  la  diathèse  scorbutique, 
scrofuleuse ,  syphilitique ,  etc. 

Parmi  les  dénominations  qui  ont  été  trouvées  impropres , 
et  qu'on  a  rejetées  du  langage  médical ,  il  en  est  beaucoup 
qui  ont  un  sens  mal  compris,  et  qui  demandent  à  être  remises 
en  faveur  :  telle  est ,  par  exemple ,  une  partie  de  celles  qui 
appartiennent  à  la  doctrine  de  l'altération  des  humeurs. 

Lorsqu'on  parle  du  vice  des  humeurs ,  on  ne  doit  pas  sans 
doute  entendre  par  là  un  corps  hétérogène  ,  à  base  déter- 
minée ,  étranger  aux  principes  constituans  de  l'économie , 
susceptible  d'exister  dans  le  sang ,  et  de  produire  toujours 
des  maladies  identiques ,  en  raison  de  la  nature  particulière 
de  ce  même  principe. 


\M  DES  CAUSES  GÉNÉRALES  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Ce  n'est  pas  un  être  palpable ,  qui  peut  être  soumis  à  l'a- 
nalyse matérielle  des  laboratoires. 

L'aptitude  à  l'altération  des  humeurs  est  une  disposi- 
tion organique  plus  ou  moins  transitoire ,  dépendante  des 
aberrations  qui  peuvent  survenir  dans  l'exercice  des  fonc- 
tions vitales ,  disposition  à  laquelle  prennent  part ,  dans  un 
ordre  et  à  un  degré  différent ,  les  principaux  systèmes  de 
l'économie  animale  :  de  là  des  changemens  dans  la  nature 
de  nos  diverses  humeurs,  apportant  au  sang  un  principe 
susceptible  de  modifier  l'organisme,  ce  qui  constitue  les  dif- 
férentes diathèses  d'où  naissent  la  plupart  des  maladies ,  et 
principalement  les  affections  chroniques. 

Chaque  diathèse  constitue  un  vice  d'organisme  qui  pré- 
dispose à  la  maladie.  Pour  rendre  l'idée  que  j'attache  à  cette 
disposition  de  l'économie,  je  dirai  que  je  regarde  la  diathèse 
comme  l'aptitude  à  la  maladie ,  et  la  maladie  comme  l'effet 
du  vice  humoral  produit  par  la  diathèse. 

J'aurai  occasion  de  développer  ces  principes ,  et  d'en  faire 
l'application  dans  le  cours  de  cet  ouvrage. 


ORDRE  PREMIER 


DES  MALADIES  DE  LA  PEAU. 


INFLAMMATIONS  EXANTHEMATEUSES. 


Les  anciens,  depuis  Hippocrate,  donnaient  le  nom  d'eœan- 
thème  à  toutes  les  maladies  éruptives ,  mot  qui  a  long-temps 
conservé  cette  signification  générique. 

Sauvage,  Lorry,  Cullen,  etc.,  ont  donné  à  ce  mot,  dans 
le  dernier  siècle ,  un  sens  plus  limité ,  en  ne  l'employant  seu- 
lement que  pour  désigner  les  phlegmasies  de  la  peau ,  qu'ils 
appelaient  fièvres  exanthématiques. 

M.  Rayer  a  décrit  les  exanthèmes  sous  le  nom  d'inflam- 
mations exanthémateuses ,  et  il  a  réuni  dans  ce  genre  d'af- 
fections, 1°  l'érythème  ;  2°  l'érysipèle;  3°  la  rougeole;  4°  la 
scarlatine  ;  5°  la  roséole  ;  6°  l'urticaire.  Cette  classification 
offre  les  différences  suivantes ,  comparée  à  celle  de  Willan  : 
ce  médecin  avait  placé  l'érysipèle  dans  le  groupe  des  mala- 
dies bilieuses,  et  rangé  le  purpura  parmi  les  exanthèmes; 
tandis  que  M.  Rayer  a  classé  cette  dernière  maladie  parmi 
les  congestions  hémorrhagiques  de  la  peau. 
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La  même  division  et  la  même  nomenclature  ont  été  adop- 
tées par  MM.  Cazenave  et  Schedel. 

La  variole,  qui  était  rangée  autrefois  parmi  les  phlegmasies 
(satanées,  fait  partie  aujourd'hui  de  l'ordre  des  affections 
pustuleuses. 

M.  Gibert  n'a  pas  jugé  convenable  de  les  comprendre  dans 
son  excellent  Manuel  des  phlegmasies  de  la  peau  :  «  A  quoi 
bon  ressasser,  dit-il,  ce  qui  a  été  tant  de  fois  dit  sur  l'érysi- 
pèle ,  la  scarlatine ,  la  variole ,  la  varicelle ,  etc.  »  Il  n'admet , 
dans  l'ordre  des  exanthèmes ,  que  trois  espèces  :  1°  l'urti- 
caire ;  2°  la  roséole  ;  3°  l'érythème ,  ne  s' étant  proposé  que 
de  traiter  des  maladies  qu'il  appelle  spéciales. 

Je  ne  contesterai  pas  l'avantage  que  peut  avoir,  sous  quel- 
ques rapports ,  cette  manière  d'envisager  les  maladies  de  la 
peau ,  lorsqu'il  s'agit  de  les  réunir  en  un  Manuel  pour  en  fa- 
ciliter l'étude.  Dans  ce  cas  seulement  on  peut  passer  sous 
silence  les  affections  cutanées  qui ,  par  leur  nature ,  appor- 
tent généralement  si  peu  de  troubles  dans  les  fonctions , 
qu'elles  permettent ,  la  plupart  du  temps ,  aux  malades ,  la 
continuation  de  leurs  occupations  journalières ,  ne  se  liant  à 
aucune  maladie  générale. 

Je  pense  néanmoins  que  l'étude  des  phlegmasies  cuta- 
nées ne  doit  pas  être  séparée  de  celles  qui  se  manifestent 
sans  fièvre  ;  car  la  connaissance  des  premières  est  indispen- 
sable ,  dans  certains  cas ,  pour  expliquer  le  développement 
des  secondes  ;  et  parmi  celles-ci ,  il  en  est  qui  naissent  à  la 
suite  des  autres. 

L'étude  des  maladies  aiguës  et  chroniques  ne  peut  être 
séparée  sans  inconvénient.  Les  envisager  isolément ,  c'est  se 
priver  de  connaître  les  rapports  quelles  ont  entr' elles.  Il  est 
souvent  indispensable  de  les  bien  apprécier,  pour  en  détermi- 
ner la  nature  et  le  traitement  :  aussi  ai-je  adopté ,  pour  cet 
ordre ,  la  division  de  MM.  Rayer,  Cazenave  et  Schedel. 
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Caractères  des  éruptions  exanthémateuses. 

Ces  éruptions  dépendent  de  la  pléthore  ou  de  l'accumulation 
du  sang  dans  une  partie ,  ou  sur  toute  l'étendue  de  la  surface 
eutanée,  de  manière  à  produire  l'état  inflammatoire. 

Elles  sont  souvent  accompagnées  de  l'irritation  des  mem- 
branes muqueuses,  gastro-intestinal  et  pulmonaire.  Alors  un 
mouvement  fébrile ,  suivi  de  chaleur  halitueuse  de  la  peau , 
la  rougeur  des  bords  et  de  la  pointe  de  la  langue,  la  soif,  les 
nausées ,  le  dégoût ,  la  difficulté  d'avaler,  la  toux ,  l'éter- 
miment ,  le  picotement  des  paupières ,  sont  des  accidens  qui 
se  manifestent  avec  plus  ou  moins  d'intensité ,  et  peuvent  si- 
gnaler l'invasion  de  la  maladie. 

La  partie  de  la  peau  qui  est  le  siège  de  l'exanthème, 
prend  une  teinte  rouge  disparaissant  par  la  pression ,  pour  se 
reproduire  aussitôt  :  ce  qui  distingue  ce  genre  d'affections 
des  pétéchies,  du  pourpre  hémorrhagique  et  des  ecchymoses, 
dont  la  coloration  ne  disparaît  jamais  sous  la  pression  du 
doigt.  Cela  peut  s'expliquer  par  la  raison  que  ,  dans  les  in- 
flammations exanthémateuses ,  le  sang  est  contenu  et  cir- 
cule dans  les  vaisseaux  capillaires;  tandis  que,  dans  les  pété- 
chies ,  le  pourpre  et  les  ecchymoses ,  au  lieu  d'être  contenu 
et  de  circuler  dans  ses  propres  vaisseaux ,  est  épanché  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Chez  les  nègres  affectés  d'inflammations  exanthémateuses, 
cette  teinte  rouge  n'existe  pas;  la  peau,  au  contraire,  de- 
vient plus  noire  et  plus  luisante. 

La  chaleur ,  la  tuméfaction ,  les  douleurs ,  sont  très  varia- 
bles dans  ce  genre  de  maladies  ;  elles  diffèrent  suivant  l'inten- 
sité de  l'injection  sanguine,  dont  le  derme  est  le  siège  ordi- 
naire. 

Leur  terminaison  s'opère  par  résolution  et  par  délitescence. 

Lorsqu'elles  se  terminent  par  résolution,  elles  amènent  le 
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plus  ordinairement  l'altération  de  l'épiderme  ,  dont  la  chute 
en  écailles  plus  ou  moins  grandes ,  s'observe  dans  la  scarla- 
line  et  l'érysipèle  ;  tandis  que  dans  la  rougeole  et  dans  la  ro- 
séole ,  il  se  désorganise  sous  la  forme  furfuracée. 

Les  parties  où  l'épiderme  a  le  plus  d'épaisseur,  comme  la 
plante  des  pieds ,  la  paume  des  mains ,  les  coudes ,  sont  su- 
jettes à  une  desquammation  plus  prononcée.  Il  y  a  alors  de 
la  douleur,  lorsqu'on  détache  avec  efforts  les  lambeaux  sou- 
levés de  l'épiderme ,  dont  la  chute  laisse  voir  la  peau  lui- 
sante et  plus  rouge  que  dans  l'état  naturel. 

Il  arrive  parfois  qu'après  une  première  desquammation  il 
en  survient  une  seconde,  surtout  dans  les  scarlatines;  ou  bien 
la  première  s'opère  lentement,  ce  qui  peut  avoir  lieu  dans  la 
plupart*  des  phlegmasies  cutanées ,  et  en  prolonger  la  conva- 
lescence. Ces  circonstances  exigent  des  précautions  convena- 
bles ,  afin  d'activer  le  retour  de  l'état  normal  des  fonctions 
de  la  peau.  La  négligence  à  cet  égard  peut  être  suivie  d'ac- 
cidens  plus  ou  moins  graves,  tels  que  la  toux,  l'oppression , 
l'ophtalmie ,  la  surdité  :  affections  dont  la  pratique  m'a  offert 
de  fréquens  exemples. 

Des  résultats  analogues  ont  été  observés  mainte  fois  :  «  La 
convalescence  de  certains  exanthèmes ,  disent  MM.  Caze- 
nave  et  Schedel ,  souvent  très  longue ,  peut  être  traversée 
d'une  foule  de  maladies,  parmi  lesquelles  nous  citerons,  en 
première  ligne ,  la  coqueluche ,  l'anasarque ,  la  diarrhée  chro- 
nique :  aussi  est-il  important  de  continuer  les  soins  hy- 
giéniques ,  long-temps  après  la  disparition  de  la  phlegmasie 
cutanée.  » 

Ce  qu'il  convient  de  faire  en  pareil  cas,  consiste  à  pratiquer 
des  frictions  sur  tout  le  corps  avec  de  la  flanelle ,  à  prescrire 
des  bains  à  propos ,  à  produire  une  dérivation  légère  sur  le 
tube  intestinal ,  et  à  tenir  chaudement  le  malade. 

Les  phlegmasies  de  la  peau  ne  s'étendent  pas  au  delà  du 
deuxième  ou  troisième  septénaire  ;  leur  marche  est  ordinai- 
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rement  continue  ;  cependant  elles  sont  quelquefois  inter- 
mittentes ;  alors  elles  se  développent  pendant  l'exacerbation 
d'une  affection  étrangère ,  soit  des  organes  digestifs  ou  au- 
tres ;  toutefois  il  peut  arriver  qu'elles  aient  lieu ,  au  con- 
traire, pendant  la  rémission  de  la  maladie  concomitante. 

J'en  citerai  un  exemple  en  parlant  de  la  scarlatine.  Ce 
genre  d'affection  peut  se  compliquer  avec  d'autres  maladies 
de  la  peau ,  principalement  avec  les  inflammations  papuleu- 
ses,  huileuses,  vésiculeuses.  La  disposition  de  l'érysipèle  à 
se  compliquer  avec  les  bulles  est  telle ,  que  Willan ,  s'étant 
mépris  sur  le  caractère  de  cette  maladie,  l'avait  classée  parmi 
les  affections  bulleuses. 

Dans  le  cas  où  la  phlegmasie  exanthémateuse  se  compli- 
que avec  une  autre  inflammation ,  il  est  essentiel  de  bien 
déterminer  le  caractère  de  la  maladie  qui  forme  la  compli- 
cation :  c'est  une  des  considérations  principales  qui,  avec 
l'âge  et  le  tempérament  du  malade ,  le  siège ,  l'étendue  et 
l'intensité  de  la  maladie ,  doivent  servir  de  base  aux  modifi- 
cations que  peut  exiger  leur  traitement. 

Dans  les  cas  simples  d'exanthèmes ,  la  médication  doit  se 
borner  aux  boissons  délayantes  et  mucilagineuses,  mais  sur- 
tout à  l'observation  des  lois  de  l'hygiène;  cependant  il  peut 
être  nécessaire  de  rendre  le  traitement  plus  actif,  selon  la 
nature  et  la  gravité  de  la  maladie ,  selon  qu'on  la  considère 
dans  son  état  de  simplicité  ou  de  complication. 

Les  considérations  invoquées  pour  déterminer  le  traite- 
ment de  ce  genre  d'affection,  peuvent  l'être  également  pour 
en  établir  le  pronostic. 

En  général ,  les  exanthèmes  ne  sont  pas  d'une  gravité  ex- 
trême, malgré  le  sentiment  de  Sydenham,  qui  prétend  qu'elles 
sont  souvent  un  signe  de  mort  dans  les  fièvres  pestilentielles  : 
exanthemata  pestilentialia  imminensis  lethe  sœpè  indicia.  de 
feb.  pest.  L'opinion  de  Sydenham  ne  s'applique  pas  à  l'exan- 
thème inflammatoire ,  mais  bien  aux  éruptions  pétéchiales , 
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m  le  sang  est  extravasé  dans  le  tissu  de  la  peau  :  ee  qui  dé- 
pend du  relâchement  de  la  texture  vasculaire,  ainsi  que  cela 
se  remarque  dans  toutes  les  maladies  typhoïdes. 

Dans  les  cas  où  la  mort  survient,  soit  au  début  ou  pen- 
dant le  cours  d'un  exanthème,  si  l'examen  cadavérique 
n'offe  aucune  altération  propre  à  expliquer  un  tel  résultat, 
dans  ce  cas  la  mort  est  due  à  la  délitescence.  A  peine  ob- 
serve-t-on ,  à  la  surface  des  parties  enflammées ,  une  injec- 
tion légère  des  vaisseaux  capillaires,  et  une  teinte  un  peu 
plus  foncée  du  réseau  vasculaire  du  derme.  Quelquefois  on 
observe  de  la  sérosité ,  ou  du  sang  épanché  dans  le  tissu  de 
la  peau.  Dans  quelques  cas ,  surtout  dans  l'érysipèle  phleg- 
moneux  et  gangreneux ,  on  trouve  du  pus  infiltré  dans  le 
tissu  cellulaire. 

J'ai  dit  que  la  délitescence  était  un  mode  de  terminaison 
des  phlegmasies  exanthémateuses  :  c'est  un  fait  incontesta- 
ble ,  tous  les  auteurs  en  conviennent.  M.  Rayer  le  dit  positi- 
vement ,  et  cependant  on  ne  trouve  pas  un  mot  sur  la  déli- 
tescence ,  dans  les  traités  les  plus  modernes  des  maladies  de 
la  peau. 

Lorsque  l'examen  des  cadavres  ne  laisse  aucune  trace 
d'altération  organique,  propre  à  expliquer  la  mort,  et  qu'elle 
peut  survenir  dès  le  début  de  la  maladie ,  n'est-ce  pas  une 
raison  pour  en  attribuer  la  cause  à  la  délitescence ,  et  de 
chercher  à  se  rendre  compte  de  ce  genre  d'accident  morbide? 
C'est  un  oubli  qu'il  est  important  de  réparer. 

Aucun  médecin,  que  je  sache,  n'a  mieux  apprécié  que 
M.  Michu,  dans  sa  Doctrine  médicale,  les  phénomènes  qui 
caractérisent  la  délitescence ,  en  les  distinguant  de  la  mé- 
tastase. 

«  La  délitescence ,  dit  cet  auteur,  est  l'affaissement  subit 
d'une  tumeur  ;  c'est  la  disparition  d'une  phlegmasie  externe 
pendant  le  cours  de  son  développement  ;  c'est  l'état  mor- 
bide qui  se  cache  à  l'œil  du  médecin. 
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»  Ào  lieu  d'être,  comme  la  résolution ,  un  phénomène  cte 
la  force  médicatrice ,  elle  est  l'effet  d'une  aberration  des 
forces  vitales  ;  elle  est  toujours  un  accident  plus  ou  moins 
fâcheux. 

»  Lorsqu'elle  s'opère  spontanément ,  cela  arrive  le  plus 
souvent  sous  l'influence  d'un  état  général  de  débilité.  Les 
irradiations  vitales  ne  se  font  plus  avec  assez  de  vigueur  à  la 
périphérie ,  pour  y  entretenir  la  vitalité  nécessaire  aux  pro- 
grès réguliers  de  l'inflammation. 

»  Elle  dépend  enfin  de  l'impuissance  de  la  vie  à  réagir 
extérieurement. 

»  Quoique  la  délitescence  soit  le  résultat  ordinaire  de  la 
faiblesse,  elle  peut  aussi  dépendre  d'une  cause  active, 
provoquée  ou  accidentelle  :  les  écarts  du  régime ,  un  trai- 
tement intempestif,  peuvent  la  produire.  Je  l'ai  vue  survenir 
dans  les  phlegmasies  cutanées,  après  l'usage  de  médicamens 
irritans  portés  à  l'intérieur  ;  les  sangsues ,  les  opiacés ,  les 
résolutifs,  appliqués  sans  nécessité  sur  une  tumeur  phlegmo- 
neuse ,  peuvent  aussi  l'occasionner. 

»  Dans  l'année  1818 ,  si  remarquable  par  le  grand  nombre 
de  phlegmasies  cutanées  qui  régnèrent  à  Paris,  je  fus  à 
portée  de  voir  plusieurs  malades  atteints  d'érysipèle  au 
visage ,  qui  avaient  été  traités  par  les  sangsues  et  une  solu- 
tion d'acétate  de  plomb  appliquée  sur  la  partie  malade.  La 
pâleur  de  l'érysipèle,  ensuite  sa  disparition,  une  céphalalgie 
des  plus  vives ,  le  sentiment  d'une  coiffe  qui  aurait  serré 
fortement  la  tête,  furent  les  effets  de  cette  médication. 

)>  Appelé  dans  cette  circonstance,  je  défendis  toute  espèce 
de  traitement  local,  je  prescrivis  un  grain  d'émétique  en 
lavage ,  et  l'usage  des  boissons  délayantes  mucilagineuses. 
L'érysipèle  reparut ,  les  souffrances  de  la  tête  cessèrent  en 
même  temps ,  et  quelques  jours  suffirent  pour  ramener  la 
santé. 

La  délitescence  spontanée  s'opère ,  je  l'ai  déjà  dit ,  sous 
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l'influence  des  causes  débilitantes  et  délétères  ;  elle  se  dis- 
tingue de  la  résolution,  qui  est  le  retour  à  l'état  physiolo- 
gique ,  et  de  la  métastase ,  qui  se  fait  ordinairement  d'un 
organe  sur  un  autre  organe ,  et  qui  peut  s'opérer  de  l'exté- 
rieur à  l'intérieur,  et  vice  versa ,  ainsi  que  cela  arrive  dans 
le  cas  d'une  répercussion  de  goutte ,  de  rhumatisme ,  etc.; 
tandis  que  la  délitescence  est  toujours  un  phénomène 
d'inertie ,  à  moins  qu'elle  ne  soit  l'effet  d'une  révulsion 
momentanée ,  provoquée  par  une  médication  intempestive. 

»  Lorsque  dans  une  maladie  il  survient  une  métastase  qui 
occasionne  la  mort ,  le  viscère  secondairement  affecté ,  laisse 
ordinairement  des  traces  de  lésion  organique ,  propres  à  en 
expliquer  l'issue.  Dans  la  délitescence,  au  contraire,  l'autopsie 
cadavérique  n'offre  jamais  d'altérations  immédiates,  aux- 
quelles on  puisse  attribuer  la  mort  d'une  manière  certaine , 
ce  qui ,  dans  ce  cas ,  semble  arriver  par  l'épuisement  direct 
du  principe  vital.  ' 

»  Les  phénomènes  que  produit  la  métastase ,  sont  des 
accidens  localisés ,  résultant  de  l'action  morbide  transportée 
sur  un  autre  organe.  C'est  par  là  qu'elle  se  distingue  de  la 
sympathie ,  qui  peut  mettre  en  scène  tous  les  organes  et  en 
troubler  les  fonctions ,  sans  que  la  maladie  change  de  siège.» 

Il  y  a ,  pour  le  traitement  des  inflammations  exanthéma- 
teuses ,  d'utiles  inductions  à  tirer  des  considérations  renfer- 
mées dans  le  passage  que  je  viens  de  citer. 

Dans  le  cas  de  délitescence ,  on  peut  admettre  comme 
principe ,  que  si  ce  phénomène  arrive  spontanément ,  on 
doit  en  accuser  la  faiblesse  de  l'action  vitale ,  et  agir  dans 
les  vues  de  ranimer  les  forces  par  des  excitans  extérieurs , 
et  par  des  moyens  toniques  administrés  intérieurement. 

Lorsque  la  délitescence  est  due  à  l'action  des  sédatifs  em- 
ployés sur  la  partie  malade ,  ou  à  l'usage  d'une  médication 
intérieure  excitante,  les  sangsues  à  l'épigastre  peuvent 
être  indiquées;  on  emploie  en  même  temps  les  moyens 
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propres  à  combattre  l'irritation  intérieure ,  et  à  ramener  l'af- 
fection à  la  peau. 

On  pourrait  ici  me  faire  une  objection  sur  la  disparition 
d'une  éruption  exanthémateuse,  à  la  suite  d'une  médication 
intérieure  irritante.  On  prétendrait  que ,  dans  ce  cas ,  il  y  a 
métastase  et  non  délitescence. 

Je  répondrai  à  cette  objection  en  disant  :  que  la  délites- 
cence permet  la  disparition,  et  le  retour  alternatif  de  la 
phlegmasie  cutanée ,  tandis  que  la  métastase  produit  tou- 
jours une  affection  déterminée  qui  s'oppose  au  retour  inter- 
mittent de  la  maladie  cutanée  ;  qu'enfin  la  métastase,  de  même 
que  la  délitescence,  exclut  toute  concomitance  morbide. 

Lorsqu'une  maladie  intérieure ,  une  irritation  muqueuse , 
par  exemple,  complique  une  phlegmasie  cutanée ,  la  prédo- 
minence  de  la  première  peut  bien  entraver  le  développe- 
ment de  la  seconde ,  mais  elle  ne  la  supprime  pas  ordinai- 
rement ,  sans  quoi  il  y  aurait  métastase. 

J'ai  dit  métastase,  et  non  délitescence ,  parce  que  celle-ci 
s'opère  toujours  sous  l'influence  de  l'adynamie,  ou  d'une 
cause  délétère ,  tandis  que  l'autre  a  lieu  par  suite  d'une 
réaction  vitale  exercée  sur  un  autre  organe. 


ERYTHEME. 

Efïlorescence  cutanée ,  rougeurs  passagères  à  la  peau , 
feu  de  dents,  intertrigo,  dartres  érythémoïdes  d'Alibert, 
érythème  de  Willan  et  de  Bateman ,  tels  sont  les  noms  sous 
lesquels  cette  maladie  a  été  désignée. 

Le  mot  érythème  signifie  rougeur.  Les  anciens  ne  l'em- 
ployaient que  pour  désigner  les  rougeurs  de  la  peau  qui 
n'étaient  pas  érysipélateuses. 

MM.  Cazenave  et  Schedel  définissent  cette  maladie  de  la 
manière  suivante  :  «  Un  exanthème  non  contagieux ,  carac- 


144  INFLAMMATIONS  EXANTHÉMATEUSES.   —  ÉRYTHÈM1. 

térisé  par  des  rougeurs  légères  superficielles,  irrégulière- 
ment circonscrites  ,  de  forme  et  d'étendue  variables.  » 

La  plupart  des  auteurs  français  ont  admis  les  variétés  de 
l'érythème ,  qui  avaient  été  adoptées  par  Willan ,  sous  les 
noms  suivans:  1°  erythema  intertrigo;  2°  erythema  fugaœ; 
3°  erythema  lœm;  4°  erythema  populatum;  5°  erythema  tur 
berculatum;  6°  erythema  nodosum  ;7°  erythema  margina- 
tum.  Deux  autres  variétés  ont  été  désignées  par  Biett: 
l'une  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  d'éry thème  centrifuge,  que 
M.  Rayer  a  désigné  sous  le  nom  d' erythema  circinatum; 
l'autre,  qu'il  a  nommée  érythème  excentrique,  erithema  ex- 
centricum. 

Erythema  intertrigo. 

L'érjthème,  appelé  intertrigo,  peut  naître  simplement 
du  frottement  répété  de  deux  surfaces  contiguës ,  ou  être 
dû  au  contact  d'une  matière  irritante ,  qui  alors  agit  comme 
cause  directe  ou  auxiliaire.  Partout  où  la  peau  forme  des  plis 
et  peut ,  par  la  disposition  des  parties ,  donner  lieu  au  frot- 
tement respectif  de  ces  parties ,  l'intertrigo  se  manifeste  le 
plus  fréquemment.  Les  aines ,  les  parties  intérieures  et  su- 
périeures des  cuisses ,  les  fesses ,  le  nombril ,  les  mamelles , 
les  aisselles,  les  orteils,  en  sont  le  siège  ordinaire.  L'em- 
bonpoint, la  marche,  l'équitation,  peuvent  l'occasionner. 

Les  matières  irritantes ,  dont  le  contact  peut  déterminer 
ce  genre  d'affection,  sont  le  flux  gonnorrhéique,  les  flueurs 
blanches,  les  urines,  les  matières  fécales,  le  mucus  des 
fosses  nasales ,  l'humeur  sébacée  et  nauséabonde  qui  s'a- 
masse dans  les  plis  des  aines ,  des  cuisses ,  et  au  dessous  des 
mamelles ,  chez  les  femmes  qui  négligent  les  soins  de  pro- 
preté. 

La  situation  prolongée  sur  une  même  partie ,  la  compres- 
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Sion  d'un  corset,  des  jarretières,  les  chaussures  étroites, 
la  tension  de  la  peau  par  une  infiltration  œdémateuse ,  le 
voisinage  d'une  plaie ,  d'un  u!cère ,  d'un  vésicatoire ,  d'un 
cautère,  d'une  phlegmasie  pustuleuse  ou  phlegmoneuse „ 
produisent  souvent  l'inflammation  superficielle  de  la  peau, 
état  qui  diffère  de  l'intertrigo ,  en  ce  qu'on  n'y  observe  pas 
de  sécrétion  morbide  :  ce  qui  avait  déterminé  Willan  à 
donner  le  nom  d'érythème  lœve,  érythème  lisse,  à  cette  es- 
pèce d'affection. 

Pour  tout  ce  qui  concerne  les  inflammations  exanthéma- 
teuses,  de  même  que  les  autres  affections  cutanées  aux- 
quelles les  enfans  sont  particulièrement  sujets ,  je  renvoie 
à  la  section  de  cet  ouvrage  qui  leur  est  spécialement  con- 
sacrée. 

Au  lieu  d'adopter,  comme  l'ont  fait  les  auteurs  les  pins 
modernes ,  le  mot  intertrigo  pour  désigner  une  espèce  sim- 
ple d'érythème,  il  eût  été  peut-être  plus  convenable  de 
l'employer  pour  indiquer  un  genre ,  ou  un  groupe  particu- 
lier d'affections  éruptives.  En  effet,  parmi  les  maladies  qui 
peuvent  se  développer  par  suite  du  frottement  d'une  partie 
sur  l'autre,  ou  être  le  résultat  d'une  crâse  humorale  par- 
ticulière ,  il  en  est  qui  ont  un  caractère  essentiellement  dis- 
tinct de  l'intertrigo  érythémateux  simple,  et  même  de  Féry- 
thème  chronique  des  auteurs ,  observé  ailleurs  que  dans  ïe^ 
parties  qui  sont  le  siège  ordinaire  des  intertrigo. 

Je  sais  bien  que  cela  dérangerait  l'ordre  de  classification 
qui  tend  à  grouper  les  maladies  d'un  caractère  spécial  iden- 
tique; mais  le  sens  donné  au  mot  intertrigo  étant  absolu  , 
il  faut  nécessairement  ranger  dans  cette  catégorie  toutes  les 
affections  quelle  que  soit  leur  nature,  lorsqu'elles  se  déve- 
loppent sur  deux  surfaces  en  contact  et  où  s'exerce  un  frot- 
tement mutuel. 

Dans  certains  cas ,  Y  intertrigo  peut  revêtir  la  forme  dé 
Y  eczéma,  du  prurigo ,  etc.;  il  peut  être  symptomatique  d'une 
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affection  vénérienne  ;  j'en  cite  plus  bas  des  observations.  On 
ne  saurait  donc  entendre,  parle  motinter trigo,  une  affection 
simplement  érythémateuse. 

Cependant  M.  Gibert  enseigne  que  Yintertrigo  n'est  qu'une 
variété  de  l'érythème.  A  propos  du  prurigo  partiel,  confondu 
par  quelques  auteurs  avec  Yintertrigo  et  d'autres  éruptions 
papuleuses  ou  vésiculeuses,  il  soutient  qu'en  les  rapportant  au 
prurigo,  ces  affections  prurigineuses  n'offrent  point  toujours  les 
papules  qui  constituent  la  forme  élémentaire  et  caractéristique 
delà  maladie.  Dans  quelques  cas,  il  n'y  a  d'autres  symptômes 
apparens  que  la  démangeaison,  et  les  conséquences  acciden- 
telles qu'elle  entraîne.  Ce  n'est  pas  par  une  analogie  (  d'ail- 
leurs très  fondée  )  que  l'on  réunit  ces  affections  sous  le 
nom  de  prurigo  podicis,  pudendi,  muliebris,  scroti,  prœ- 
putii. 

Comme  l'a  remarqué ,  avec  raison ,  M.  Rayer,  le  savant 
Lorry  a  fait  une  peinture  très  énergique  des  tourmens  qu'en- 
traînent les  affections  prurigineuses  des  parties  génitales, 
qu'il  a  rapportées  à  tort  à  Yintertrigo, 

Lorsque  je  parlerai  du  prurigo ,  je  reviendrai  sur  la  déno- 
mination de  cette  maladie ,  et  sur  la  description  qu'en  a  don- 
née Lorry  sous  le  nom  Yintertrigo  ;  mais  je  dirai  ici ,  'contre 
l'avis  de  M.  Gibert,  que  Yintertrigo  n'est  pas  ^toujours  une 
variété  de  l'érythème ,  et  qu'il  peut,  comme  je  l'ai  dit,  ap- 
partenir à  Y  eczéma  et  au  prurigo. 

L'eczéma  intertrigo  se  distingue  de  l'intertrigo  érythéma- 
teux  par  une  éruption  précédente  de  vésicules ,  par  l'écou- 
lement d'une  humeur  plus  abondante,  plus  séreuse,  et  par 
une  plus  grande  opiniâtreté  de  la  maladie. 

L'intertrigo  prurigineux  doit  être  distingué  de  Yintertrigo 
pruriteux ,  en  ce  que  celui-ci  ne  résulte  pas ,  comme  le  pre- 
mier, du  développement  des  papules,  plus  ou  moins  appa- 
rentes ,  qui  en  constituent  la  forme  élémentaire. 

Dans  les  deux  cas ,  il  y  a  prurit  ou  démangeaison  fort  in- 
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commode;  mais  dans  l'intertrigo  simplement  pruriteux,  la 
peau  n'offre  souvent  aucune  altération  apparente;  ou  bien 
elle  se  présente  sous  la  forme  érythémateuse. 

L'intertrigo  prurigineux  passe  toujours  à  l'état  chronique, 
et,  à  mesure  que  la  maladie  devient  plus  ancienne,  les  pa- 
pules prennent  plus  de  développement,  le  prurit  devient 
plus  incommode  et  la  guérison  plus  dificile. 

Cette  maladie  est  susceptible  d'occuper,  chez  les  hom- 
mes,  la  partie  supérieure  des  cuisses  en  contact  avec  le  scro- 
tum ,  et  où  les  poils  de  cette  région  paraissent  être  une  des 
principales  causes  de  la  ténacité  de  la  maladie.  La  guérison, 
lorsqu'on  parvient  à  l'obtenir,  est  ordinairement  suivie  d'af- 
fection des  poumons  ;  c'est  l'asthme  et  le  catarrhe  qu'on  ob- 
serve plus  particulièrement. 

M.  Rayer  semble  admettre,  au  moins  implicitement,  con- 
tre l'avis  de  M.  Gibert,  que  l'intertrigo  n'est  pas  toujours 
une  variété  de  l'éry thème;  car  il  fait  observer  que,  quant 
aux  écoulemens  blennorrhagiques  et  aux  intertrigo  du  nom- 
bril ,  il  faut  tenir  compte ,  pour  ne  pas  les  confondre ,  non 
seulement  de  l'aspect  de  l'inflammation  ,  mais  encore  de  la 
cause  qui  l'a  produite. 

Les  observations  suivantes,  recueillies  dans  ma  pratique, 
offrent  des  exemples  de  diverses  espèces  ^intertrigo ,  et 
démontrent  que  cette  maladie  ne  doit  pas  être  toujours  con- 
sidérée comme  une  variété  de  l'érythème. 


Intertrigo  des  mamelles. 

Observations.  —  Une  femme  de  la  campagne,  âgée  de 
trente  ans,  d'une  constitution  lymphatique,  ayant  beaucoup 
de  gorge,  éprouvait,  pendant  les  chaleurs  de  l'été,  sous  les 
mamelles,  principalement  à  la  droite,  un  suintement  assez 
abondant  d'une  humeur  séroso-purulente  très  fétide;  état 
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qui  durait  depuis  un  mois  lorsque  je  fus  consulté.  A  l'exa- 
men de  la  maladie,  je  trouvai  l'épiderme  excorié  sur  plu- 
sieurs points  de  la  surface  où  se  faisait  l'attrition.  Ces  divers 
points  présentaient  moins  de  rougeur  que  les  parties  envi- 
ronnantes. La  malade  souffrait  peu,  et  n'éprouvait  que  par 
intervalle  de  légères  démangeaisons. 

La  malade  allant  aux  champs  une  partie  de  la  journée , 
et  ne  faisant  pas  usage  de  corset,  le  frottement  des  sur- 
faces contiguës  devait  être  continuellement  actif  :  ce  qui 
explique  l'excoriation  de  l'épiderme  et  l'obstacle  à  sa  refor- 
mation. 

Jusqu'alors  la  malade  n'avait  employé  que  de  la  crème , 
qu'elle  étendait  soir  et  matin  sur  les  surfaces  enflammées. 
Je  prescrivis  des  lotions,  fréquemment  réitérées,  avec  de 
l'eau  végéto-minérale.  Je  fis  appliquer  du  cérat  sur  la  partie 
dépouillée  d'épiderme,  et  j'exigeai  que  la  gorge  fût  soutenue 
par  un  corset  convenablement  contentif.  L'usage  de  ces 
moyens  suffit  pour  dissiper  tous  les  accidens  en  moins  de 
quinze  jours. 


Intertrigo  vénérien  du  nombril. 

Observations.  —  Un  monsieur  d'une  quarantaine  d'an- 
cées,  d'un  tempérament  lymphatico-sanguin ,  était  sujet, 
depuis  plusieurs  années ,  à  une  éruption  pustuleuse  de  la 
tête ,  se  terminant  par  des  croûtes  dont  la  chute  laissait  voir 
des  taches  livides  qui  ne  s'effaçaient  que  fort  lentement.  L'é- 
ruption occupait  une  partie  du  cuir  chevelu ,  principalement 
dans  les  régions  temporales  et  frontales  ;  elle  s'étendait  sur 
les  parties  environnantes  de  la  peau. 

J'annonçai  que  la  maladie  dépendait  d'une  affection  véné- 
rienne ,  opinion  que  le  malade  rejeta  fort  loin ,  affirmant 
qu'il  n'avait  jamais  éprouvé  de  maladie  syphilitique.  Il  se  refusa 
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à  suivre  le  traitement  que  je  lui  proposais.  Cinq  ou  six  mois 
après ,  il  vint  me  consulter  de  nouveau  pour  une  affection 
qu'il  avait  au  nombril',  et  qui  présentait  les  symptômes  sui- 
vans  :  rougeur  foncée ,  indolente  autour  et  dans  le  creux  du 
nombril,  dont  les  bords  étaient  légèrement  tuméfiés  ;  écou- 
lement d'une  matière  séreuse ,  léger  prurit  par  intervalles  ; 
les  pustules  du  cuir  chevelu  existaient  en  même  temps. 

J'insistai,  plus  que  la  première  fois,  pour  persuader  au 
malade  que  son  affection  était  syphilitique.  Il  se  décida  à  sui- 
vre mes  avis.  Je  le  mis  à  l'usage  d'une  décoction  faite  avec 
deux  onces  de  salsepareille  pour  cinq  verres  d'eau  réduits  à 
trois;  dose  qu'il  prenait  dans  la  matinée.  Dans  l' après  midi, 
il  buvait  trois  autres  verres  d'une  nouvelle  décoction ,  faite 
avec  la  salsepareille  qui  avait  servi  le  matin.  Je  conseillai 
des  bains  fréquens,  et  j'entretins  la  liberté  du  ventre  au 
moyen  des  pilules  purgatives.  Je  n'employai  aucun  traite- 
ment local ,  si  ce  n'est  des  lotions  faites  sur  le  nombril  avec 
de  l'eau  de  guimauve.  Deux  mois  d'un  traitement  qui  fut 
rigoureusement  suivi,  suffirent  pour  guérir  complètement 
l'intertrigo  du  nombril  et  les  pustules  du  cuir  chevelu. 

Intertrigo  chronique  de  l'oreille. 

Observations.  —  Un  monsieur  âgé  de  soixante  ans ,  d'un 
tempérament  bilieux  robuste.  Cette  personne  a  été  chauve 
de  bonne  heure  ;  elle  est  adonnée  aux  travaux  du  cabinet. 
Après  de  longs  et  profonds  chagrins ,  il  existe ,  depuis  six 
ans ,  une  démangeaison  derrière  les  oreilles ,  qui  détermine 
plusieurs  fois  chaque  jour,  mais  surtout  le  matin,  le  besoin 
d'apaiser  le  prurit  par  un  frottement  rude  et  prolongé ,  jus- 
qu'à ce  que  survienne  le  suintement  d'une  humeur  séreuse, 
peu  abondante  et  sans  odeur  prononcée.  Au  bout  d'une 
demi-heure  au  plus  le  suintement  cesse ,  et  chaque  fois  que 
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le  prurit  se  reproduit,  le  frottement  qu'il  nécessite  occa- 
sionne la  chute  de  petites  pellicules  épidermiques.  Plusieurs 
fois ,  depuis  six  ans ,  la  maladie  a  cessé  d'exister  pendant  un 
certain  temps ,  et  alors  le  malade  éprouvait  de  la  surdité. 
Une  fois,  entr' autres,  la  dureté  de  l'ouïe  devint  si  grande  que 
le  malade  s'en  alarmait  beaucoup.  Je  crus  devoir  la  com- 
battre en  faisant  pratiquer  des  frictions  derrière  les  oreilles 
avec  de  la  pommade  épispastique ,  ce  qui  réussit  complète- 
ment en  provoquant  le  retour  habituel  de  Yintertrigo. 

Cette  maladie,  peu  grave  dans  ce  cas,  et  dont  la  suppres- 
sion momentanée  avait  occasionné  la  surdité ,  ne  me  parut 
exiger  d'autres  soins  que  ceux  indiqués  par  l'hygiène. 

lntertrigo  podicis  [de  l'anus),  chronique. 

Observations.  —  Un  monsieur  de  cinquante-huit  ans ,  d'un 
tempérament  bilioso-sanguin ,  bien  constitué ,  très  enclin  aux 
plaisirs  de  l'amour,  autrefois  habitué  à  monter  à  cheval, 
n'ayant  jamais  eu  d'hémorrhoïdes ,  est  sujet  depuis  plusieurs 
années  à  un  prurit  qui  a  son  siège  au  sphyncter  de  l'anus, 
s' étendant  à  sept  ou  huit  lignes  dans  le  rectum.  La  déman- 
geaison, qui  est  extrêmement  vive,  se  fait  sentir  principale- 
ment le  soir ,  et  provoque  le  besoin  d'un  frottement  très  ac- 
tif :  au  point  que  l'habitude  d'y  avoir  recours  a  évasé  l'anus 
en  entonnoir  et  en  a  durci  Vëpitelium.  L'eau  de  chaux,  les 
pommades  alcalines  et  opiacées,  ont  été  employées  sans  suc- 
cès. Les  lotions  avec  la  liqueur  de  Yan  Swiéten ,  à  six  grains , 
semblaient  affaiblir  un  peu  les  démangeaisons,  quoique  le 
malade  ne  présentât  aucun  signe  d'affection  vénérienne  ; 
mais  en  aucun  temps  la  maladie  ne  s'est  dissipée  entière- 
ment; une  température  chaude  et  la  chaleur  du  lit  la  ren- 
daient ordinairement  plus  vive. 

Le  frottement  produit  chaque  fois  le  suintement  assez 
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abondant  d'une  humeur  plus  épaisse,  et  d'une  odeur  beau- 
coup plus  désagréable ,  que  celle  que  j'ai  observée  dans  Vin- 
tertrigo  de  l'oreille.  De  petits  linges  introduits  dans  le  r ec- 
tum,)  afin  d'absorber  la  matière  humorale  qui  en  suinte,  et 
empêcher  le  contact  immédiat  des  surfaces  irritées ,  se  cou- 
vraient d'une  tache  très  marquée  dont  les  bords  étaient  plus 
foncés.  Cette  tache  avait  souvent  une  étendue  plus  considé- 
rable qu'une  pièce  de  cinq  francs. 

Aucun  détritus  épidermique  ne  s'est  manifesté  d'une  ma- 
nière apparente ,  dans  cette  espèce  d'intertrigo. 

Intertrigo  chronique  de  la  partie  supérieure  et  interne  des 

cuisses  (scr oto-crural). 

Première  observation.  —  Un  vieillard  âgé  de  soixante  et 
quinze  ans,  d'un  tempérament  bilioso-nerveux ,  robuste, 
quoique  d'une  faible  apparence,  ancien  architecte,  ayant 
vécu  dans  l'aisance ,  était  tourmenté  d'un  prurigo  fort  incom- 
mode. Cette  affection  avait  son  siège  sur  diverses  parties 
de  la  peau.  Le  malade  fut  guéri  après  plusieurs  traitemens , 
dont  il  ne  peut  indiquer  la  nature  d'une  manière  précise; 
dans  le  dernier  qu'on  lui  avait  prescrit,  des  bains  de  Baréges, 
et  du  soufre  pris  à  l'intérieur,  étaient  au  nombre  des  moyens 
qu'il  a  continué  de  suivre  pendant  plus  de  six  mois ,  prenant 
deux  bains  par  semaine. 

Après  un  intervalle  de  cinq  à  six  mois ,  le  malade  n'avait 
éprouvé  aucun  accident  remarquable ,  sinon  que  le  ventre 
était  devenu  plus  libre  qu'à  l'ordinaire  ;  il  ressentit  une  dé- 
mangeaison très  vive  au  scrotum,  surtout  du  côté  droit,  où 
se  manifestèrent  quelques  papules  clairement  disséminées. 
Peu  de  jours  après ,  le  prurit  s'étendit  à  la  surface  contiguë 
de  la  cuisse ,  où  il  ne  tarda  pas  à  devenir  extrêmement  in- 
commode. Le  malade  apaisa  d'abord  ce  prurit  à  l'aide  de 
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ses  ongles  ;  mais  il  recourut  bientôt  à  l'usage  de  moyens  qui 
agissaient  immédiatement,  sur  une  plus  grande  étendue  de 
surface,  tels  qu'une  brosse  rude ,  du  gros  linge  neuf,  des 
croûtes  de  pain ,  etc.  ;  un  assez  grand  nombre  de  papules  se 
développèrent  sur  la  partie  malade  de  la  cuisse ,  et  à  mesure 
que  Fintertrigo  prenait  de  l'intensité  sur  ce  point ,  la  surface 
contiguë  du  scrotum  devenait  moins  malade.  Le  prurit  re- 
venait assez  souvent,  deux  fois  dans  le  même  jour;  le  retour 
4u  soir  ne  manquant  jamais ,  chaque  frottement  provoquait 
le  développement  des  papules,  donnait  lieu  parfois  à  leur 
déchirement ,  et  toujours  à  un  suintement  considérable  qui 
tachait  la  chemise,  comme  celle  d'une  femme  qui  a  des 
flueurs  blanches  très  abondantes.  Les  papules  s'affaissaient  à 
mesure  que  s'éloignait  le  moment  du  frottement ,  leur  dé- 
chirure disparaissait  ordinairement  du  matin  au  soir ,  sans 
produire  de  croûtes,  ni  laisser  aucune  autre  trace. 

Les  divers  moyens  employés  contre  cette  maladie,  qui 
durait  depuis  cinq  ans ,  n'y  avaient  apporté  aucun  soulage- 
ment bien  marqué  à  mesure  qu'elle  vieillissait,  les  papules 
devenaient  plus  volumineuses  et  ne  s'effaçaient  plus  dans  l'in- 
tervalle d'un  frottement  à  l'autre ,  bien  qu'elles  s'aplatis- 
sent un  peu  après  leur  développement  passager. 

Irrité  par  une  démangeaison  excessive ,  le  malade ,  au  lieu 
de  chercher  à  l'apaiser  par  un  des  moyens  qui  lui  étaient 
ordinaires,  se  servit  d'un  peigne  et  se  déchira  de  manière  à 
ce  qu'une  inflammation  phlegmoneuse  se  manifesta  à  la  cuisse 
cLans  une  étendue  de  sept  à  huit  pouces.  Une  véritable  sup- 
puration s'établit  sur  la  surface  déchirée ,  au  point  qu'il  fal- 
lut garder  le  lit  pendant  huit  jours;  après  ce  terme,  les 
accidens  provoqués  par  l'usage  du  peigne  ayant  cessé,  le 
malade  fut  guéri  en  même  temps  de  son  intertrigo. 

Peu  de  temps  après ,  une  affection  catarrhale  du  poumon 
se  manifesta ,  et  devenait  chaque  jour  plus  intense ,  malgré 
Tusage  de  divers  moyens  employés  pour  la  combattre.  L'op- 
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pression  s'y  joignit,  et  parfois  elle  augmentait  quand  le  ma- 
lade était  couché,  de  manière  à  l'obliger  à  se  mettre  sur  son 
séant  ou  debout. 

Un  vésicatoire  mis  à  la  cuisse  qui  avait  été  le  siège  de  Yinter- 
trigo,  n'eut  aucun  succès.  Une  dérivation  dirigée  sur  le  tube 
intestinal,  et  l'infusion  légère  de  fleurs  de  sureau  édulcorée 
avec  les  sirops  d'hyssope  et  d'éther  à  parties  égales ,  amélio- 
raient l'état  du  malade.  La  pommade  émétisée,  appliquée  sur 
la  partie  antérieure  du  thorax,  dans  les  circonstances  où 
l'asthme  catarrhal  avait  le  plus  d'intensité ,  produisait  cha- 
que fois  un  soulagement  très  remarquable. 

Un  régime  tonique  et  nourrissant  a  toujours  mieux  réussi 
qu'un  régime  contraire. 

Le  malade  qui  existe  encore ,  et  qui  est  âgé  de  quatre- 
vingt-trois  ans,  se  conforme,  suivant  les  circonstances,  à  l'u- 
sage des  moyens  dont  je  viens  de  parler ,  et  dont  il  a  res- 
senti les  bons  effets. 

Intertrigo  chronique  [scroto-crural). 

Deuxième  observation.  —  Un  monsieur  de  soixante  ans , 
d'un  tempérament  bilieux,  robuste,  homme  lettré  et  stu- 
dieux, sujet  dès  son  enfance  à  une  expectoration  abondante, 
eut  une  hépatite  aiguë  à  trente-cinq  ans  ;  depuis ,  à  la  [suite 
d'affections  vives  de  l'âme,  il  a  eu  plusieurs  fois  la  jaunisse. 
A  quarante-huit  ans ,  il  devint  sujet  à  une  démangeaison , 
ayant  son  siège  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse 
droite.  Cette  démangeaison  prenait  chaque  jour  de  l'inten- 
sité. Elle  exista  long-temps  sans  altération  apparente  de  la 
peau  ,  autre  que  celle  qui  résultait  du  déchirement  produit 
par  les  ongles  ;  lorsque  ce  déchirement  était  porté  jusqu'au 
sang,  on  apercevait  à  peine  les  traces  de  ce  fluide,  tandis 
que  l'exhalation  d'une  humeur  séreuse  très  abondante  avait 
constamment  lieu. 
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Dans  les  premières  années ,  cette  affection  cessait  par  in- 
tervalles ,  principalement  pendant  l'hiver  :  sa  suppression 
n'occasionnait  alors  aucun  accident  notable. 

A  mesure  que  la  maladie  vieillissait ,  ses  récidives  étaient 
moins  éloignées ,  le  prurit  devenait  plus  ardent  ;  des  papules 
se  développèrent  et  prirent  graduellement  de  l'accroisse- 
ment. Peu  prononcées  dans  les  premiers  temps  de  leur  ap- 
parition, elles  le  devinrent  successivement  davantage.  Sous 
Faction  du  frottement,  leur  volume  se  triplait  de  manière  à 
les  faire  proéminer  d'une  à  deux  lignes ,  étendue  qui,  d'or- 
dinaire, était  la  même  que  celle  de  leur  base  respective. 

La  surface  malade  avait  une  forme  arrondie,  et  une  éten- 
due égale  à  celle  qui  résulte  de  son  contact  avec  le  scrotum. 

L'érection  des  papules ,  produite  par  le  frottement ,  leur 
donnait  plus  de  dureté  et  faisait  saillir  leur  pointe  ;  de  sorte 
que  la  partie  malade  présentait  au  toucher  une  surface  cou- 
verte d'aspérités  résistantes  et  dures.  La  peau  restait  saine 
dans  les  intervalles  des  papules. 

Lorsque  le  frottement  avait  été  violent ,  une  cuisson  très 
douloureuse  en  était  parfois  la  suite  ;  mais  l'application  de 
compresses  imbibées  d'eau  froide,  suffisait  toujours  pour 
l'apaiser  presque  immédiatement. 

Chaque  frottement  donnait  lieu  à  la  chute  d'un  détritus 
furfuracé  de  l'épiderme,  et  le  prurit  qui  s'exaltait  sous  l'im- 
pression du  frottement  était  tel  parfois,  que  si  le  malade  était 
debout ,  il  en  éprouvait  un  tressaillement  convulsif  des  ex- 
trémités inférieures  :  ce  qui  tend  à  confirmer  les  paroles  de 
Lorry ,  à  propos  de  Yintertrigo  :  «  Animus  ipse  in  partent 
operis  venit  cùm  artrium  tremore  etpalpitatione.  » 

Des  bains ,  des  soins  de  propreté ,  un  régime  modéré 
mais  tonique,  des  évacuans  légers  tempéraient  un  peu  la  dé- 
mangeaison ,  contre  laquelle  les  résolutifs ,  les  sédatifs ,  les 
émolliens  avaient  été  inutilement  employés. 

Je  dois  faire  remarquer  ici ,  que  plusieurs  fois  ayant  fait 
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usage  d'un  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin ,  afin  d'a- 
paiser la  cuisson  qui  succédait  aux  frottemens,  chaque  ap- 
plication occasionnait  un  prurit  extrêmement  vif ,  appelant 
un  nouveau  frottement ,  et  rendant  beaucoup  plus  doulou- 
reuse la  cuisson  qui  en  résultait. 

La  malade  ayant  consulté  un  médecin  j  celui-ci  prescrivit 
une  dissolution  de  deuto-chlorure  de  mercure',  à  la  dose 
d'une  cuillerée  à  bouche  dans  un  verre  d'eau.  Des  lotions 
devaient  être  faites  sur  la  partie  affectée  ;  mais  le  malade , 
par  une  méprise  de  son  domestique ,  se  servit  de  cette  dis- 
solution non  étendue ,  au  moyen  d'une  compresse  appliquée 
après  un  frottement ,  afin  de  calmer  la  cuisson ,  comme  il  le 
pratiquait  ordinairement  à  l'aide  de  compresses  trempées 
dans  l'eau  pure.  Une  minute  était  à  peine  écoulée ,  que  l'ap- 
plication de  la  compresse  imbibée  de  la  dissolution  mercu- 
rielle,  devint  intolérable  et  la  fit  rejeter.  La  douleur  se  pro- 
longea néanmoins  plus  d'une  heure  presque  au  même  degré, 
malgré  de  nouvelles  compresses  imbibées  d'eau  glacée.  La 
souffrance  était  si  vive  que  le  pouls  s'éleva  tout  à  coup,  la 
peau  devint  brûlante ,  la  langue  sèche  et  la  soif  ardente ,  de 
manière  à  constituer  un  état  fébrile  très  prononcé. 

Lorsque  la  douleur  fut  apaisée ,  on  remarqua  des  escar- 
res blanchâtres  sur  chaque  papule  que  le  frottement  avait 
déchirée  ;  ces  escarres  s'étant  détachées  peu  de  jours  après , 
laissèrent  la  trace  d'une  cicatrice  blanchâtre ,  d'une  teinte 
plus  pâle  que  celle  de  la  peau  ;  ce  qui  permettait  d'en  comp- 
ter le  nombre. 

Dès  ce  moment  la  maladie  disparut ,  et  le  malade  fut  près 
d'un  an  sans  en  ressentir  aucun  inconvénient  ;  mais  après  ce 
temps ,  au  commencement  de  l'hiver ,  son  habitude  catar- 
rhale  prit  un  caractère  morbide.  La  toux  devint  plus  péni- 
ble ,  l'expectoration  plus  difficile ,  la  respiration  moins  libre, 
et  bientôt  des  accès  d'asthme,  qui  revenaient  chaque  nuit, 
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obligèrent  le  malade  à  quitter  son  lit  pour  aller  à  la  croisée 
chercher  l'air  qui  lui  manquait, 

Le  malade,  ayant  fait  usage  de  divers  moyens  curâtifs]qui 
furent  conseillés  par  plusieurs  médecins ,  n'éprouva  de  sou- 
lagement remarquable  qu'à  la  suite  de  sinapismes  appliqués 
alternativement  aux  parties  internes  des  cuisses  et  des 
jambes. 

Peu  de  temps  après  le  prurit  se  fit  sentir  à  la  partie  où 
avait  existé  l'intertrigo,  et  dès  ce  moment  l'oppression  cessa 
de  tourmenter  le  malade. 

Comme  à  l'époque  de  l'invasion  de  la  maladie ,  la  peau 
n'offrait  pas  d'altération  apparente  ,  et  le  frottement  ne  met- 
tait en  évidence  aucune  papule  ;  ce  ne  fut  que  progressive- 
ment qu'elles  se  manifestèrent  et  prirent  de  l'accroissement; 
elles  donnèrent  lieu  aux  mêmes  accidens  que  ceux  qui 
étaient  survenus  la  première  fois. 

Les  bains ,  les  évacuans ,  les  soins  de  propreté ,  un  régime 
sain  et  légèrement  tonique ,  dont  le  malade  avait  éprouvé 
précédemment  quelques  avantages  ;  l'usage  d'un  suspensoir, 
afin  d'empêcher  le  contact  des  surfaces  garnies  de  poils ,  tels 
furent  les  moyens  auxquels  il  eut  recours ,  et  dont  il  s'imposa 
l'habitude  ,  renonçant  à  l'espoir  d'une  guérison  radicale. 

Réflexions.  — Il  me  paraît  nécessaire  d'appeler  ici  l'atten- 
tion du  lecteur  sur  le  caractère  des  intertrigo,  et  de  démontrer 
que  cette  affection  recevant  son  nom  de  la  disposition  des 
parties  où  elle  se  développe ,  n'est  pas  une  maladie  simple , 
qu'on  puisse  regarder  comme  une  variété  constante  de  l'é- 
rythème.  Il  serait ,  ce  me  semble  ,  plus  exact  de  dire  que  la 
forme  érythémoïde  est  une  variété  de  l'intertrigo. 

Si  la  rougeur  de  la  peau ,  qui  s'efface  sous  l'impression  du 
doigt  et  reparaît  aussitôt,  est  donnée  comme  le  signe  patho- 
gnomonique  de  l'éry thème,  cette  disposition  ne  se  rencon- 
trant pas  constamment  dans  l'intertrigo ,  on  ne  saurait  en 


INFLAMMATIONS  EXANTHÉMATEUSES.   —  ÉRYTHÈME.  loi 

faire  le  signe  caractéristique  de  cette  affection.  Le  classe- 
ment de  ce  genre  de  maladies  parmi  les  affections  érythé- 
mateuses ,  ne  repose  donc  que  sur  une  base  fragile. 

L'intertrigo ,  essentiellement  érythémateux ,  ne  me  paraît 
mériter  cette  dénomination  que  dans  l'état  aigu  de  la  mala- 
die ,  dont  le  caractère  semble  tendre  à  abandonner  la  forme 
de  Térythème  à  mesure  qu'elle  devient  plus  ancienne. 

Le  mot  érythème  ne  devrait  être  employé ,  à  mon  avis , 
que  pour  désigner  l'inflammation  superficielle  aiguë  et  par- 
tielle de  la  peau,  non  contagieuse  et  susceptible  de  se  termi- 
ner par  résolution,  avec  ou  sans  desquammation. 

Le  mot  intertrigo ,  au  contraire ,  au  lieu  d'être  employé 
pour  désigner  une  seule  et  même  maladie ,  devrait  être  ap- 
pliqué à  toutes  les  affections  qui  se  développent  dans  les  par- 
ties où  s'exerce  le  frottement  habituel  de  deux  surfaces  cuta- 
nées ,  servant  ainsi  de  terme  générique. 

En  résumé,  Y  intertrigo  ne  doit  pas  être  regardé,  dans  tous 
les  cas,  comme  une  variété  de  l'érythème.  Lorsqu'il  en  pré- 
sente les  caractères,  ce  n'est  que  dans  l'état  aigu,  ou  comme 
premier  degré  de  la  maladie ,  lorsqu'elle  doit  changer  de 
forme  ou  passer  à  l'état  chronique. 

Un  caractère  essentiel  de  Yintertrigo ,  que  je  crois  propre 
à  toutes  les  affections  pruriteuses ,  est  l'accroissement  du  pru- 
rit pendant  le  frottement  qui  tend  à  l'apaiser,  jusqu'à  ce  que 
la  sensibilité  se  trouve  modifiée  par  le  déchirement  de  la  peau. 

Les  deux  observations  d'intertrigo  scroto-crural  que  j'ai 
présentées ,  me  paraissent  intéressantes  à  plusieurs  titres. 

La  première  établit  que  le  prurigo  sénile  constitue  une 
prédisposition  à  Yintertrigo;  que  le  déchirement  de  la  par- 
tie affectée  à  l'aide  d'un  peigne ,  et  l'état  phlegmoneux  qui 
s'en  est  suivi,  ont  pu ,  en  modifiant  la  sensibilité  locale,  faire 
cesser  la  maladie ,  à  peu  près  de  la  même  manière  que  le 
vésicatoire  appliqué  avec  succès  parÀmbroise  Paré ,  sur  une 
dartre  du  visage. 
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L'asthme  catarrhal  qui  s'est  manifesté  à  la  suite  de  Yin- 
tertrigo ,  est  une  nouvelle  preuve  du  développement  possi- 
ble des  maladies ,  après  la  disparition  d'une  affection  cutanée 
obtenue  par  l'art ,  ou  survenue  spontanément. 

La  seconde  observation  établit  également  qu'on  peut  gué- 
rir Yintertrigo ,  en  changeant  le  mode  de  sensibilité  de  la 
partie  affectée  ;  que  ce  résultat  peut  être  obtenu  par  la  cau- 
térisation. Cette  observation  indique ,  d'une  manière  encore 
plus  positive  que  la  première ,  la  connexité  qui  existe  entre 
les  maladies  de  la  peau  et  les  affections  de  l'appareil  pulmo- 
naire ,  puisque  l'asthme,  qui  s'était  manifesté  après  la  ces- 
sation de  Yintertrigo ,  se  dissipa  dès  que  l'affection  cutanée 
reparut. 

J'ai  été  consulté  par  un  homme  de  cabinet  d'une  cinquan- 
taine d'années  ,  d'un  tempérament  bilioso-sanguin ,  très 
porté  aux  plaisirs  vénériens ,  qui  est  atteint  à  la  fois  d'un  in- 
tertrigo  aux  oreilles ,  à  l'anus  et  à  la  partie  supérieure  et  in- 
terne de  la  cuisse  droite. 

N'ayant  vu  le  malade  que  peu  de  temps ,  je  n'ai  pas  été  à 
portée  de  recueillir,  d'une  manière  complète,  l'histoire  de 
sa  maladie  ;  mais  après  avoir  cautérisé  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent (  pierre  infernale  )  les  papules  de  Yintertrigo  scroto- 
crural  déchirées  par  le  frottement,  il  en  résulta  une  douleur 
extrêmement  vive  pendant  près  d'une  demi-heure.  Cette 
circonstance ,  rapprochée  de  l'état  douloureux  où  fut  réduit 
le  malade  (sujet  de  la  dernière  observation  )  à  la  suite  de  la 
cautérisation  par  une  dissolution  mercurielle ,  doit  porter  à 
croire  que  les  nerfs  jouent  un  grand  rôle  dans  l'état  morbide, 
ayant  pour  élément  la  forme  papuleuse. 

On  sait ,  en  général ,  que  lepruritus  des  organes  sexuels 
provoque  à  l'excès  aux  plaisirs  vénériens ,  au  point  de  cau- 
ser parfois  l'érotomanie  ;  mais  ce  qu'il  importe  de  noter,  c'est 
que  parmi  les  individus  qui  sont  exposés  à  cette  maladie ,  la 
plupart  sont  doués  préalablement  d'un  appétit  vénérien  très 
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prononcé ,  ainsi  que  Lorry  l'a  observé  et  que  j'ai  eu  mainte 
fois  l'occasion  d'en  faire  la  remarque. 

Les  inflammations  érythémateuses  qui  peuvent  exister 
sans  donner  lieu  à  une  sécrétion  morbide ,  consistent  simple- 
ment dans  une  rougeur  partielle  plus  ou  moins  douloureuse, 
souvent  sans  fièvre  et  dépendante  des  causes  extérieures  de 
nature  à  la  produire.  C'est  ainsi  que  la  piqûre  d'un  corps  aigu 
ou  celle  d'un  insecte ,  peut  causer  l'érythème  appelé  ery* 
thema  à  punctura.  La  pression  active  et  prolongée  sur  une 
partie  de  la  surface  cutanée ,  soit  par  l'exercice  de  profes- 
sions qui  obligent  à  manier  avec  efforts  des  corps  durs ,  soit 
par  l'habitude  de  rester  long-temps  assis  ou  couché  sur  le 
dos,  peut  déterminer  l'érythème  patrime,  erythemapatrima, 
dont  on  a  fait  deux  variétés  :  1°  le  patrime  pulmonaire ,  2°  le 
patrime  côccygien. 

Alibert  a  classé  les  engelures  parmi  les  érythèmes ,  sous 
le  nom  d' érythèmes  pornio,  et  la  rubéfaction  produite  par 
l'action  du  feu ,  sous  celui  d' érythèmes  par  adustion. 

Le  premier  degré  de  l'inflammation  dans  les  engelures,  et 
la  rubéfaction  qui  constitue  le  premier  degré  de  la  brûlure  , 
peuvent  sans  doute  présenter  les  caractères  de  l'exanthème 
érythémateux  ;  mais  le  progrès  de  l'inflammation  dans  les  en- 
gelures et  la  désorganisation  des  tissus  dans  la  brûlure,  venant 
à  produire  des  phénomènes  qui  changent  la  nature  de  la 
maladie,  cet  état  réclame  des  soins  thérapeutiques  tout  par- 
ticuliers. Était-il  bien  rationnel  de  ranger  les  deux  modes 
d'affections  parmi  les  érythèmes?  n'était-il  pas  plus  conve- 
nable d'en  former  un  genre  spécial ,  comme  l'a  fait  M.  Rayer, 
en  les  classant  parmi  les  inflammations  à  plusieurs  formes 
élémentaires?  Je  réponds  à  cette  question  en  me  rangeant  à 
l'opinion  de  M.  Rayer. 


160  INFLAMMATIONS  EXANTHÉMATEUSES.  —  ÊRYTHÈME. 


Erythema  fugax  (Willan). 

L'érythème  fugace  se  manifeste  par  des  taches  rouges  ir- 
régulières,  passagères ,  sans  tuméfaction  de  la  peau  ni  du 
tissu  cellulaire,  paraissant  successivement  sur  les  bras,  la 
poitrine ,  le  cou ,  etc.  Cette  éruption  est  quelquefois  inter- 
mittente, et  se  produit  sous  l'influence  d'un  paroxisme  fébrile; 
elle  peut  être  le  symptôme  d'une  affection  aiguë  des  pre- 
mières voies ,  d'une  maladie  viscérale  chronique ,  ou  même 
d'une  maladie  nerveuse,  telle  que  la  migraine,  l'hystérie,  etc. 

Cette  variété  de  l'érythème  se  manifeste  parfois  dans  les 
maladies  graves ,  et  sa  disposition  devient  alors  d'un  présage 
fâcheux  ;  la  chute  de  l'épiderme  assez  ordinairement  et  celle 
des  cheveux  quelquefois  peut  en  être  le  terme. 


Enjthema  îœve.  —  Éry thème  lisse  (Willan). 

L'érythème  lisse  offre  une  coloration  plus  étendue ,  plus 
régulière,  plus  fixe  que  l'érythème  fugace.  L'inflammation 
superficielle  qui  caractérise  l'érythème  lisse ,  diffère  celle  qui 
est  propre  à  Yintertrigo ,  en  ce  qu'elle  n'est  pas  accompa- 
gnée ,  comme  celle-ci,  d'une  sécrétion  morbide. 

Les  extrémités  inférieures  en  sont  le  siège  le  plus  ordi- 
naire ;  cependant  on  l'observe  quelquefois  sur  le  ventre ,  ou 
toute  autre  partie  supérieure  chez  les  femmes  enceintes ,  et 
chez  celles  qui  ont  leurs  règles.  Les  rougeurs  artificielles  oc- 
casionnées par  le  feu ,  par  la  moutarde ,  etc. ,  peuvent  être 
rangées  parmi  les  érythèmes  lisses. 

La  tension  morbide  de  la  peau ,  occasionnée  par  un  en- 
gorgement lymphatique  aigu ,  ou  par  une  infiltration  œdé- 
mateuse ,  peut  y  faire  refluer  le  sang  de  manière  à  produire 
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une  rougeur  érythémateuse  et  constituer  l'érythème  lisse.  Le 
fait  suivant  en  est  un  exemple. 

Observations.  —  Une  femme  de  trente-deux  ans,  d'un 
tempérament  lymphatico-sanguin ,  bien  réglée ,  ayant  le  bas 
des  jambes  arrondi  et  les  malléoles  peu  prononcées ,  faisant 
usage  de  bas  de  laine,  au  mois  de  mai,  et  portant  des  souliers 
étroits,  éprouva  une  tuméfaction  avec  rougeur  de  tout  le 
pied  droit,  la  plante  exceptée ,  jusqu'à  trois  pouces  au  dessus 
des  malléoles.  La  rougeur  disparaissait  sous  la  pression  du 
doigt  et  se  reproduisait  promptement  ;  la  tuméfaction  était 
élastique  ;  la  malade  éprouvait  de  la  douleur  par  l'extension 
du  pied ,  une  pesanteur  et  un  léger  engourdissement,  ce  qui 
ne  l'empêchait  pas  de  marcher. 

Le  soir ,  le  pied  et  toute  la  jambe  étaient  plus  engorgés  ; 
le  lendemain  matin  la  jambe  avait  repris  son  volume  ordi- 
naire, mais  le  pied  restait  un  peu  tuméfié.  Au  bout  de  trois 
jours ,  l'engorgement  conservait  légèrement  l'impression  du 
doigt ,  ce  qui  annonçait  une  disposition  à  l'œdème  ;  la  peau 
continuait  à  être  rouge. 

Jusqu'alors  la  malade  n'avait  fait  aucun  traitement.  Ayant 
été  consulté ,  je  fis  appliquer  sur  la  partie  malade  des  com- 
presses imbibées  d'une  infusion  de  fleurs  de  sureau.  Trois 
ou  quatre  jours  suffirent  pour  amener  la  guérison  ;  la  mala- 
die ne  dura  que  huit  jours. 

Réflexions. — L'usage  des  bas  de  laine  pendant  un  temps 
chaud  et  l'étroitesse  du  soulier,  peuvent  servir  à  expliquer 
l'engorgement  lymphatique  et  le  reflux  du  sang  qui  s'est 
fait  à  la  peau  ;  mais  une  remarque  qui  est  essentielle  à  noter 
dans  cette  observation ,  c'est  le  bon  effet  obtenu  de  l'usage 
d'un  bandage  roulé  ,  moyen  qui  me  semble  convenir  même 
dans  le  cas  de  tuméfactions  non  œdémateuses  lorsque  l'in- 
flammation n'est  pas  trop  vive. 

11 
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Ery thema  papulatum  ( Will an)  . 

La  laxité  normale  des  tissus  paraît  être  une  prédisposi- 
tion à  l'érythème  papuleux.  Les  femmes ,  les  jeunes  gens , 
y  sont  particulièrement  sujets.  Cet  érythème  consiste  en 
petites  taches  rouges  de  la  dimension  d'une  lentille  ou  de 
celle  d'un  centime  au  plus  ;  d'une  forme  irrégulièrement 
arrondie,  susceptible  de  se  manifester  sur  diverses  parties 
de  la  surface  cutanée ,  principalement  au  cou ,  à  la  poi- 
trine ,  au  visage ,  à  la  face  dorsale  des  mains ,  sur  les  bras , 
à  la  partie  postérieure  de  l'avant-bras ,  etc.  Ces  taches  sont 
d'abord  d'un  rouge  vif,  et  peu  de  temps  après  elles  pren- 
nent une  teinte  violacée,  surtout  à  leur  centre  ;  elles  sont  lé- 
gèrement saillantes  et  papuleuses ,  comme  toutes  les  érup- 
tions érythémoïdes  ;  elles  s'effacent  sous  l'impression  du 

*à*ô%t. 

c    Cette  éruption  est  assez  ordinairement  précédée  d'abatte- 

4ement,  de  lassitude  et  de  fièvre;  sa  durée  à  l'état  papu- 
leux ne  dépasse  jamais  le  deuxième  jour ,  c'est  à  dire  qu'elle 

-s'affaisse  au  niveau  de  la  peau  et  ne  conserve  que  la  rougeur 
qui  lui  est  propre.  Elle  peut  se  prolonger  de  huit  à  quinze 
jours  i  et  même  plus,  pour  disparaître  ensuite,  souvent  sans 
desquammations. 

Ery  thema  tuberculatum  (Will  an). 

L'érythème  tuberculeux  est  précédé  comme  le  précédent, 
de  malaise  ,  de  fièvre ,  d'anorexie  ;  mais  la  tuméfaction  que 
présentent  ses  taches ,  au  lieu  de  s'affaisser  comme  dans  l'é- 
rythème papuleux,  persiste  et  quelquefois  même  devient 
plus  saillante.  «Il  en  diffère,  dit  M.  Rayer,  en  ce  qu'il  a  en« 
tre  les  plaques  comme  papuleuses ,  de  petites  tumeurs  légè- 
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rement  proéminentes  qui  s'affaissent  dans  l'espace  d'un  sep- 
ténaire ;  tandis  que  les  plaques  pâlissent  plus  lentement,  de- 
viennent livides ,  et  ne  disparaissent  que  dans  le  septénaire 
suivant.  » 

Erythema  nodosum  (Wbllan). 

L'érythème  noueux  ainsi  que  le  papuleux  se  manifeste  de 
préférence  chez  les  femmes ,  les  enfans  et  les  jeunes  person- 
nes d'une  constitution  molle  etlymphatique.il  est  également 
précédé  et  parfois  accompagné  de  fièvre ,  de  lassitude  et 
de  malaise.  Il  peut  se  développer  sur  les  diverses  parties  du 
corps ,  mais  principalement  sur  les  bras  et  à  la  partie  anté- 
rieure des  jambes.  Il  se  présente  sous  la  forme  de  taches 
rouges  ovales ,  dont  l'étendue  varie  de  quelques  lignes  à  un 
pouce ,  ayant  le  plus  grand  diamètre  ordinairement  parallèle 
au  tronc  lorsqu'elles  se  développent  sur  les  jambes. 

Elles  offrent  à  leur  centre  une  légère  protubérance  qui  est 
dure  et  douloureuse.  Cette  saillie  paraît  dépendre  de  la  tu- 
méfaction du  tissu  cellulaire  sousjacent,  de  manière  que 
la  tuméfaction  semble  se  développer  à  l'intérieur  plus  qu'à 
l'extérieur.  En  passant  la  main  sur  les  plaques  qui  consti- 
tuent cette  espèce  d'éruption ,  on  sent  qu'elles  forment  de 
véritables  nodosités,  d'où  lui  a  été  donné  le  nom  d'érythème 
noueux. 

Lorsque  la  tuméfaction  diminue ,  les  plaques  se  ramol- 
lissent, deviennent  moins  rouges ,  prennent  une  teinte 
bleuâtre,  et  semblent  tendre  à  la  suppuration,  qui  cepen- 
dant ne  se  manifeste  jamais. 

L'érythème  noueux  est ,  de  toutes  les  variétés  de  ce  genre 
d'affections,  celle  qui  offre  le  plus  d'intensité.  Il  a  souvent 
une  apparence  inflammatoire  ;  il  a  été  confondu  quelquefois 
avec  la  lèpre  tuberculeuse.  Les  plaques  qui  caractérisent 
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cette  éruption  durent  ordinairement  de  dix  à  quinze  jours; 
après  s'être  dissipées ,  elles  laissent  des  taches  bleues  ou 
jaunâtres ,  semblables  à  celles  que  produisent  les  meurtris- 
sures de  la  peau  et  qui  ne  s'effacent  que  lentement. 

Erythema  marginatum  (Willan). 

L'éry thème  marginé  peut  se  manifester  sur  toutes  les 
parties  du  corps,  sur  les  membres,,  le  tronc,  à  la  face,  au 
cuir  chevelu,  etc.;  il  est  souvent  précédé  et  accompagné 
d'un  mouvement  fébrile;  il  se  présente  sous  la  forme  de 
taches  circulaires ,  d'un  rouge  livide ,  d'un  demi-pouce  à  un 
pouce  d'étendue,  proéminentes,  légèrement  papuleuses  et 
bien  détachées  de  la  peau.  Leur  surface  est  luisante ,  vési- 
culeuse ,  quoiqu'elles  ne  contiennent  jamais  de  sérosité. 

Le  nom  d'érythème  marginé  a  été  donné  à  cette  variété , 
à  cause  de  la  bordure  d'un  rouge  livide  qui  entoure  l'érup- 
tion. 

Erytherïia  circinnatum, 

Getérythème  est  caractérisé  par  des  éruptions  qui  se  dé- 
veloppent sous  la  forme  de  cercles  plus  ou  moins  complets , 
dont  le  centre  reste  sain  :  d'où  lui  a  été  donné  le  nom  d' ery- 
thema circinnatum ,  érythème  en  cercle.  «  La  forme  annu- 
laire de  cette  variété  ,  dit  M.  Rayer,  la  rapproche  de  l'her- 
pès circinnatus,  mais  elle  en  diffère  essentiellement  par 
l'absence  des  vésicules,  par  sa  marche  et  sa  moindre  durée. 
Elle  s'éloigne  encore  davantage  des  anneaux  qu'on  observe 
à  la  suite  du  lichen  circonscrit  et  de  la  lèpre ,  dont  la  guéri- 
son  s'est  opérée  du  centre  vers  la  circonférence.  » 
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Erythema  eœcentricum  (M.  Biett). 

Cette  variété  de  l'éry thème  a  été  désignée  par  Biett,  qui 
a  proposé  de  l'appeler  excentrique ,  parce  que  l'éruption  se 
développe  du  centre  à  la  circonférence  ;  cet  érythème  laisse 
après  sa  guérison  une  dépression  très  superficielle  de  F  épi- 
derme  ,  analogue  à  celle  que  produirait  un  légère  brûlure. 

Les  pommettes  en  sont  le  siège  le  plus  ordinaire.  M.  Gi- 
bert,  après  l'avoir  observé  chez  deux  femmes,  s'exprime 
ainsi  :  «  La  partie  la  plus  saillante  de  la  joue  offrait  au  dessous 
de  chaque  orbite  une  tache  rouge  sans  desquammation , 
de  la  largeur  d'une  pièce  de  2  francs  environ,  avec  une  très 
légère  cicatrice  blanchâtre,  dans  un  point  de  la  circonfé- 
rence que  l' érythème  avait  déjà  abandonné.  Des  deux  fem- 
mes ainsi  affectées ,  l'une  disait  éprouver  des  douleurs  vives 
dans  la  région  malade ,  et  faisait  remonter  à  plusieurs  mois 
l'origine  de  son  mal  ;  l'autre  prenait  depuis  quelque  temps 
des  douches  de  vapeur,  sous  l'influence  desquelles  les  taches 
pâlissaient ,  diminuaient  d'étendue.  » 

On  a  cru  observer  que  cette  variété  de  l'érythème  se  liait 
à  la  dysménorrhée  (difficulté  de  l'écoulement  menstruel)  ; 
mais  en  raison  de  sa  disposition  à  se  manifester  sur  les  pom- 
mettes, et  de  sa  tendance  à  passer  à  l'état  chronique,  ne  se 
rattache-t-elle  pas  à  un  état  morbide  de  l'appareil  pulmo- 
naire? c'est  un  point  sur  lequel  je  crois  utile  d'appeler  l'at- 
tention des  praticiens. 

Une  remarque  à  faire  à  l'égard  de  cet  érythème ,  c'est  la 
guérison  qui  s'opère  de  la  circonférence  au  centre  ;  tandis 
que  son  développement  a  lieu  dans  un  sens  contraire ,  c'est 
à  dire  du  centre  à  la  circonférence. 

Les  inflammations  érythémateuses  se  manifestent  de  pré- 
férence pendant  les  chaleurs  de  l'été.  Elles  peuvent  être 
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sporadiques ,  épidémiques ,  et ,  selon  quelques  auteurs ,  en- 
démiques. 

En  1828,  on  vit  régner  à  Paris  une  épidémie  qui ,  par  sa 
nature,  a  été  regardée  comme  une  affection  érythémateuse, 
dont  la  cause  est  restée  inconnue. 

Le  trait  le  plus  remarquable  de  cette  maladie ,  est  une 
bande  d'un  rouge  intense ,  semblable  aux  rougeurs  érythé- 
mateuses ,  et  dont  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds 
étaient  entourées.  Cette  affection  se  terminait  par  le  déta- 
chement de  lambeaux  plus  ou  moins  étendus  de  l'épidémie , 
qui  parfois  se  trouvait  soulevé  par  un  peu  de  sérosité. 

Êrythème  chronique. 

De  toutes  les  variétés  de  l'érythème ,  Vintertrigo  est  celui 
qui  est  le  plus  susceptible  de  passer  à  l'état  chronique ,  lors- 
qu'il se  manifeste  dans  un  âge  avancé,  et  qu'il  survient  sans 
cause  accidentelle  immédiate. 

Les  ouvriers  dont  les  mains  sont  exposées  à  une  forte 
chaleur,  ceux  qui  manient  des  substances  irritantes, 
comme  les  maçons ,  les  dégraisseurs ,  les  mineurs  qui  tra- 
vaillent à  l'exploitation  des  mines  de  cuivre  et  de  plomb, 
etc.,  sont  sujets  aux  rougeurs  érythémateuses  des  mains. 
L'exercice  habituel  de  professions  semblables  finit  par  don- 
ner aux  rougeurs  dont  nous  parlons ,  un  caractère  particu- 
lier et  susceptible  de  passer  à  l'état  chronique.  Les  mains 
devenues  sèches ,  dures ,  farineuses ,  il  y  survient  des  ger- 
çures; elles  en  rendent  l'ouverture  douloureuse  par  le  tirail- 
lement des  crevasses  qui  s'y  sont  formées;  le  siège  ordi- 
naire de  ces  dernières  est  à  la  paume  des  mains ,  entre  le 
pouce  et  l'indicateur. 

Des  crevasses  peuvent  aussi  venir  aux  pieds ,  chez  les  per- 
sonnes qui  portent  de  fortes  chaussures ,  et  ne  mettent  pas 
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de  bas  ;  chez  les  individus  qui  vont  pieds  nus  ou  qui  négli- 
gent les  soins  de  propreté.  Les  gerçures  se  manifestent  dans 
ce  cas  aux  talons,  à  la  plante  des  pieds  ou  entre  les  orteils. 

Les  lèvres  sont  également  susceptibles  de  se  gercer  lors- 
qu'il fait  très  froid ,  ou  quand  la  chaleur  est  extrême.  Il  peut 
aussi  survenir  des  gerçures  qui  prennent  un  caractère  chro- 
nique sur  le  ventre,  au  prépuce,  à  la  vulve,  etc. 

Lorsque  Férythème  a  donné  lieu  à  des  gerçures ,  au  point, 
comme  il  arrive  parfois ,  de  déchirer  la  peau  et  la  faire  sai- 
gner, qu'il  ne  reste  plus  aucune  trace  de  la  rougeur  primitive 
de  la  maladie ,  est-il  bien  exact  de  continuer  à  donner  à 
cet  état  morbide  le  nom  d'éry thème?  celui  de  crevasse  ou 
de  gerçure  n'est-il  pas  plus  préférable,  surtout  si  on  a  égard 
à  l'idée  nette  et  précise  qu'il  donne  de  la  maladie? 

Les  gerçures  et  les  crevasses  peuvent  sans  doute  dépendre 
d'une  infinité  de  causes  ;  mais  je  dirai  de  l'emploi  de  ces 
diverses  expressions  ce  que  j'ai  dit  de  Yintertrigo  :  elles  de- 
vraient servir  de  termes  génériques.  M.  Rayer  a  dit  :  «  Les 
gerçures  consécutives  à  l'eczéma ,  au  lichen  ou  aux  syphi- 
lides  de  la  vulve ,  de  la  marge  de  l'anus ,  des  oreilles  et  des 
mamelons  ;  les  crevasses  produites  par  le  pityriasis  ou  le 
psoriasis  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds , 
diffèrent  de  celles  que  l'on  observe  dans  les  érythèmes  chro- 
niques, en  ce  qu'elles  ont  été  précédées  ou  sont  accom- 
pagnées d'autres  formes  élémentaires  caractéristiques.  » 

Ainsi ,  pour  déterminer  la  nature  des  gerçures  et  des  cre- 
vasses, on  dirait  gerçures  ou  crevasses  érythémateuses, 
eczémateuses,  lichênoïdes,  syphilitiques,  pityriasiques,  etc. 
De  cette  manière  ,  le  mot  qui  désigne  l'altération  morbide, 
dont  la  forme  reste  permanente,  servirait  de  terme  géné- 
rique ;  on  rapporterait  à  cette  dénomination  les  différentes 
espèces  d'affections  dont  la  forme  élémentaire  aurait  cessé 
d'exister. 

Je  sais  les  objections  qu'on  peut  faire  sur  une  classifica- 
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tion  ayant  pour  base  la  forme  la  plus  apparente  de  la  mala- 
die ;  mais  une  désignation  nominale  qui ,  dans  beaucoup  de 
cas ,  ne  se  rattache  à  aucun  signe  sensible ,  et  a  besoin  de 
renseignemens  commémoratifs  pour  apprécier  la  nature  de 
la  maladie,  n'offre-t-elle  pas  un  des  inconvéniens  qu'on 
peut  opposer  à  la  classification  des  maladies  cutanées ,  basée 
sur  la  forme  primitive  ou  élémentaire  de  l'état  morbide  ?  Ces 
inconvéniens  ne  viennent-ils  pas  démontrer  l'imperfection 
d'une  semblable  classification? 

Les  réflexions  que  je  présente  ici  ont  moins  pour  objet 
de  critiquer  la  dernière  classification  admise  par  les  méde- 
cins français ,  que  de  soumettre  une  question  importante  aux 
méditations  du  nosologiste  qui  serait  tenté  de  créer  une 
nouvelle  classification. 

L'érythème  chronique  qui  conserve  le  mieux  les  caractè- 
res rappelant  sa  forme  primitive ,  est  celui  qui  se  manifeste 
au  visage.  On  le  désigne  vulgairement  sous  le  nom  de  taches 
de  feu;  il  revient  et  cesse  par  intervalle,  ne  dépend  d'au- 
cune cause  externe ,  précède  la  couperose  ou  coïncide  avec 
elle  ;  sa  rougeur  continue  à  s'effacer  sous  l'impression  du 
doigt. 

Diagnostic  des  inflammations  èrythèmateuses. 

L'érythème  peut  être  symptomatique ,  alors  il  est  néces- 
saire d'avoir  égard  à  l'état  morbide ,  ou  à  la  cause  dont  il  est 
un  phénomène  accessoire.  L'éruption  des  dents  chez  les  en- 
fans  ,  l'usage  du  baume  de  copahu ,  peuvent  l'occasionner. 
L'époque  du  flux  menstruel,  quand  approche  le  retour  d'âge, 
peut  y  donner  lieu.  (  Voir  l'observation  que  j'ai  citée  dans  le 
chapitre  des  Causes  générales.  )  Il  peut  aussi  se  manifes- 
ter, comme  symptôme,  des  phlegmasies  muqueuses  gastro- 
intestinale et  pulmonaire  ;  précéder  ou  accompagner  beau- 
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coup  d'autres  maladies ,  même  les  autres  éruptions  cutanées. 

L'érythème  idiopathique  présente,  dans  quelques  cas,  as- 
sez d'analogie  avec  d'autres  inflammations  exanthémateuses, 
pour  être  confondu  avec  elles ,  si  on  n'apporte  pas  un  soin 
particulier  à  les  distinguer. 

Lorsque  l'érythème  occupe  une  surface  un  peu  étendue, 
on  pourrait  le  prendre  pour  le  premier  signe  d'un  êrysipèle  ; 
mais  si  on  a  égard  à  la  douleur  brûlante  et  acre  qui  existe 
toujours  dans  cette  dernière  maladie ,  et  ordinairement  nulle 
ou  peu  intense  dans  l'érythème;  si  on  considère  l'état  su- 
perficiel de  la  rougeur ,  l'absence  de  la  tuméfaction  du  tissu 
cellulaire,  la  bénignité  des  symptômes ,  la  durée  souvent  pas- 
sagère ,  la  terminaison  toujours  heureuse  de  l'érythème ,  la 
méprise  entre  ces  deux  maladies  ne  saurait  exister  long- 
temps. Aucune  confusion  n'est  possible  à  l'égard  des  au- 
tres variétés  de  l'érythème,  dont  les  plaques  sont  toujours 
circonscrites. 

L'érythème  noueux  pouvait  être  confondu  avec  la  roséole 
en  raison  de  la  conformation  de  ses  plaques  irrégulièrement 
circonscrites;  il  diffère  de  cette  dernière  maladie  par  la  teinte 
rosée  qui  lui  est  propre ,  et  par  l'absence  de  la  tuméfaction 
qui  n'existe  que  dans  l'érythème. 

La  lèpre  tuberculeuse  a  été  confondue  avec  l'érythème 
noueux  ;  mais  on  évitera  cette  méprise  si  on  considère  l'état 
chronique  des  taches  qui  sont  propres  à  la  lèpre,  et  l'insensi- 
bilité qui  accompagne  cette  affection,  toujours  beaucoup  plus 
dangereuse  que  l'érythème. 

Il  est  plus  facile  de  confondre  la  roséole  avec  l'érythème 
fugace  ;  cependant  la  première  se  distingue  par  sa  teinte 
toujours  identique  et  par  sa  marche  continue ,  analogue  à 
celle  des  éruptions  fébriles  ;  la  seconde  est  caractérisée  par 
la  variabilité  de  ses  nuances ,  et  par  sa  nature  mobile  et  in- 
termittente. 

L'érythème  papuleux  et  Yurticaire  peuvent  aussi  être  fa- 
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cilement  confondus.  On  doit,  pour  les  distinguer,  se  rap- 
peler que,  dans  l'urticaire,  les  plaques  ont  plus  d'étendue  et 
sont  plus  élevées  que  dans  l'érythème  papuleux;  que  la 
teinte  violacée ,  propre  à  cette  dernière  affection ,  ne  se  ren- 
contre pas  dans  l'autre;  que  la  démangeaison  particulière 
qui  l'accompagne,  n'est  pas  aussi  vive  dans  l'érythème  pa- 
puleux récent  ;  qu'enfin  sa  marche  est  irrégulière  et  fugace. 

Le  lichen  urticatus  se  distingue  de  l'érythème  papuleux 
par  la  nature  des  papules,  qui  sont  moins  larges ,  plus  arron- 
dies ,  plus  dures ,  et  d'une  rougeur  beaucoup  moins  foncée. 
De  même  que  Y  urticaire,  il  est  toujours  accompagné  d'une 
démangeaison  très  vive. 

En  raison  de  leur  teinte  violacée,  les  plaques  de  l'érythème 
papuleux  peuvent  être  prises  pour  des  taches  syphilitiques, 
si  on  se  prononce  au  premier  aspect  ;  mais  si  on  a  égard  à  la 
marche  chronique ,  à  la  teinte  luisante  et  cuivrée  des  taches 
syphilitiques ,  aux  accidens  vénériens  qui  les  ont  précédées 
ou  qui  les  accompagnent ,  il  est  impossible  de  se  méprendre. 

La  rougeole  diffère  des  éruptions  érythémateuses  par  la 
forme  semi-lunaire  de  ses  taches  ;  la  scarlatine  par  la  plus 
grande  étendue  de  ses  plaques ,  dont  la  rougeur  imite  celle 
de  la  framboise  ;  l'une  et  l'autre  de  ces  phlegmasies  embras- 
sent une  plus  vaste  surface  de  l'enveloppe  tégumentaire  ; 
elles  sont  contagieuses ,  et  leurs  symptômes  précurseurs  ont 
ordinairement  plus  d'intensité. 

L'érythème  chronique  du  visage  a  été  confondu  avec  la 
couperose  par  Franck  lui-même,  qui,  dans  sa  classification,  en 
a  fait  une  seule  et  unique  maladie  ;  mais  chacune  a  un  ca- 
ractère distinctif  très  prononcé.  La  couperose  appartient  à 
l'ordre  des  pustules,  tandis  que  l'érythème  est  une  affection 
exanthémateuse ,  dont  la  rougeur  est  ordinairement  super- 
ficielle, quelquefois  très  légèrement  furfuracée. 
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Pronostic  des  affections  êrythèmateuses. 

Dans  l'état  aigu,  l'érythème  idiopatliique  n'est  jamais 
grave;  sa  durée  ordinaire  est  de  sept  à  quatorze  jours.  Lors- 
qu'il passe  à  l'état  chronique ,  par  suite  des  causes  externes 
appréciables,  l'éloignement  de  ces  causes  suffit  pour  en  ame- 
ner la  guérison.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'il  se  mani- 
feste par  suite  d'une  indisposition  intérieure  ;  sa  guérison 
alors  est  aussi  difficile  qu'incertaine.  Les  observations  pré- 
sentées plus  haut  sur  Yintertrigo  scroto-crural ,  en  sont  un 
exemple. 

Lorsque  l'érythème  se  montre  comme  symptôme  d'une 
autre  affection ,  il  est  ordinairement  d'un  bon  augure.  Sa 
disparition  subite ,  surtout  dans  les  affections  adynamiques , 
est  souvent  un  signe  fâcheux. 

Traitement  des  inflammations  êrythèmateuses. 

Toutes  les  fois  que  l'érythème  aigu  est  simple  et  sans  fiè- 
vre ,  il  tend  à  se  guérir  spontanément  ;  il  suffit  d'éloigner  les 
causes  locales  sous  l'influence  desquelles  il  se  développe.  Des 
soins  de  propreté ,  des  lotions  adoucissantes ,  deviennent  né- 
cessaires lorsque  la  maladie  est  due  au  contact  des  urines  ou 
des  matières  fécales ,  et  que  la  sécrétion  humorale  qui  peut 
en  résulter  est  susceptible  de  l'entretenir. 

Lorsque  l'érythème  est  douloureux  et  qu'il  est  accompa- 
gné de  fièvre ,  les  lotions ,  l'application  de  compresses  d'eau 
de  guimauve ,  d'eau  végéto-minérale ,  tièdes  ou  froides ,  la 
diète ,  l'eau  d'orge ,  la  limonade ,  le  petit  lait,  les  sirops  raf- 
fraîchissans ,  et ,  quand  la  fièvre  a  cessé ,  de  légers  laxatifs , 
suffisent  ordinairement. 
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Si  le  malade  est  jeune,  bien  constitué,  que  la  maladie 
puisse  être  attribuée  à  la  suppression  des  menstrues ,  des 
hémorrhoïdes,  ou  d'un  saignement  de  nez  habituel,  les 
émissions  sanguines  peuvent  être  nécessaires. 

L'érythème  symptomatique  n'exige  aucun  traitement  par- 
ticulier :  la  maladie  principale  doit  seule  fixer  l'attention  du 
médecin  ;  mais  la  complication  de  l'érythème  avec  d'autres 
maladies ,  présente  quelquefois  des  accidens  qu'il  est  impor- 
tant d'apprécier  comme  signes  diagnostics.  Les  deux  obser- 
vations rmi  suivent,  et  que  j'emprunte  à  M.  Rayer ,  en  sont 
un  témoignage. 

Ery thème papuleux  et  tuberculeux,  bronchite,  rhumatisme, 
fièvre  rhumatismale  êruptive. 

Marie  Michaud,  âgée  de  vingt-deux  ans,  domestique, 
fille  molle  et  lymphatique,  éprouvait  du  malaise  depuis  qua- 
tre mois  qu'elle  habitait  Paris.  Quelques  jours  avant  son  ar- 
rivée à  l'hôpital ,  elle  avait  observé  des  rougeurs  sur  diverses 
parties  du  corps.  Onjoyait,  sur  les  deux  coudes  et  sur  les 
bras ,  des  plaques  rouges  dont  les  dimensions  variaient  de- 
puis celle  d'une  pièce  de  dix  sous ,  jusqu'à  celle  de  la  paume 
de  la  main.  Ces  plaques  saillantes,  douloureuses,  s'effaçaient 
sous  l'impression  du  doigt ,  pour  se  reproduire,  aussitôt  qu'elle 
cessait ,  de  la  circonférence  au  centre  ;  quelques  unes  étaient 
légèrement  bleuâtres.  L'articulation  du  coude  droit  était  un 
peu  tuméfiée.  Ses  mouvemens  étaient  gênés,  le  toucher 
douloureux.  Il  y  avait  perte  de  l'appétit,  haleine  fétide, 
pouls  fréquent ,  sueurs ,  point  de  toux ,  écoulement  des  rè- 
gles. 

Le  1er  mars  1830,  les  deux  genoux  et  les  deux  coudes  sont 
tuméfiés  et  douloureux;  les  derniers ,  demi-fléchis,  ne  peu- 
vent être  étendus  ;  la  malade  souffre  aussi  dans  le  poignet 
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droit  et  un  peu  dans  les  doigts  ;  elle  ne  peut  leur  donner  le 
plus  léger  mouvement  sans  de  vives  souffrances.  Les  plaques 
rouges  observées  la  veille  sont  dans  le  même  état  ;  il  est  sur- 
venu sur  la  cuisse  de  plus  petites  taches ,  de  la  dimension 
d'une  lentille  ou  d'une  pièce  de  dix  sous  ;  elles  sont  sail- 
lantes ,  lisses  et  douloureuses  au  toucher  :  pouls  fréquent , 
plein,  anorexie.  (Deux  saignées  de  trois  palettes  dans  vingt- 
quatre  heures;  eau  gommée.  ) — 6  Mars.  Les  articulations  du 
poignet  sont  seules  douloureuses  ;  les  plaques  rouges  du 
coude  sont  dissipées;  quelques  taches  livides  et  bleuâtres 
sont  diminuées  sur  les  membres  :  toux ,  râle  sifflant  et  mu- 
queux  ;  les  douleurs  rhumatismales  persistent  ;  aux  coudes 
et  aux  pieds  les  plaques  ressemblent  à  des  marbrures  :  lan- 
gue jaune ,  épaisse  et  sale  ,  vomissemens ,  point  de  selles , 
douleurs  dans  le  ventre ,  insomnie.  (  Trente  sangsues  à  l'ë- 
pigastre;  deux  lavemens  émolliens;  diète.  )  —  8.  Des  taches 
bleuâtres  remplacent  les  plaques  ;  le  genou  gauche  est  dou- 
loureux ,  les  poignets  et  les  coudes  le  sont  un  peu.  (  Trente 
sangsues  sur  le  genou  ;  bains.  )  —  9  et  10.  La  malade  souffre 
toujours  dans  les  genoux  et  les  poignets,  qui  sont  un  peu  tu- 
méfiés :  douleurs  à  l'épigastre  et  au  ventre ,  point  de  diarrhée, 
enduit  de  la  langue  d'une  couleur  jaune.  (Bains,  bouillon.  ) 
—11.  Le  genou  droit  est  moins  douloureux  :  appétit.  (Bouil- 
lon. )  —  17.  La  malade  souffre  moins  :  on  continue  les  bains. 
(Soupes.  )  —  22.  Convalescence.  La  malade  sort  le  3  avril. 


Ery  thème  populeux,  confluent  et  hémorrhagique. 

Bridoux,  âgé  de  trente  ans,  cordonnier,  entre  à  l'hôpital 
de  la  Charité  le  1er  juin  1831.  Il  n'a  jamais  eu  de  maladie 
grave.  Depuis  son  jeune  âge  il  a  l'habitude  d'être  purgé  au 
printemps  ;  chaque  année ,  à  cette  époque  ,  dès  qu'il  sent  di- 
minuer son  appétit,  ou  dès  qu'il  éprouve  un  léger  malaise, 
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il  prend  deux  grains  de  tartre  stibié ,  et  le  lendemain  un  pur- 
gatif. Cette  année  il  a  omis  ces  remèdes  ;  il  a  beaucoup  tra- 
vaillé depuis  plusieurs  mois,  se  levant  à  quatre  heures  du 
matin ,  se  couchant  à  minuit  ;  son  régime  alimentaire  est 
moins  bon  qu'autrefois.  Sa  constitution  physique  se  rappro- 
che de  celles  qu'on  a  désignées  sous  le  nom  de  lymphatiques. 
Le  31  mai  1831 ,  il  éprouva  un  violent  accès  de  colère  ; 
vers  le  soir  du  même  jour,  bouffissure  et  rougeur  du  visage, 
démangeaison  sur  plusieurs  points  du  corps.  Bientôt  appa- 
rurent sur  les  bras ,  le  dos ,  la  poitrine ,  le  ventre  et  les  extré- 
mitéslnférieures ,  des  plaques  rouges ,  saillantes ,  qui ,  d'a- 
bord peu  considérables,  augmentèrent  rapidement  de  vo- 
lume et  devinrent  confluentes  sur  plusieurs  régions  :  absence 
de  toux,  de  nausées,  de  douleurs  à  la  gorge  et  aux  yeux, 
nuit  agitée. —  1er  Juin.  Le  malade  se  rend  au  bureau  central, 
s'expose  à  la  pluie  et  à  un  courant  d'air  froid  :  le  soir  la  face 
est  un  peu  bouffie ,  d'une  teinte  rose  pâle  uniforme  ;  tout  le 
reste  de  la  surface  du  corps,  et  surtout  la  région  postérieure 
du  tronc ,  offrent  des  plaques  plus  ou  moins  larges ,  en  gé- 
néral irrégulières ,  d'un  rouge  vif,  faisant  une  saillie  très  sen- 
sible à  l'œil  et  au  doigt.  La  rougeur  disparaît  par  la  pression, 
et  reparaît  aussitôt  après.  Ces  plaques  sont  complètement  in- 
dolentes. Depuis  le  matin  un  peu  de  toux  et  de  mal  de  gorge  : 
langue  humide  assez  nette ,  pas  de  diarrhée ,  respiration  na- 
turelle, pouls  à  96.  (  Tisane  de  gomme  miellée;  sirop  Diacode 
demi-once.  )  2  Juin.  Nuit  assez  bonne ,  sommeil  interrompu 
seulement  par  la  toux.  Sur  toute  la  région  postérieure  du 
tronc  les  plaques  sont  affaissées ,  et  leur  teinte  rouge  ani- 
mée est  remplacée  par  une  teinte  violacée  pâle.  Sur  plusieurs 
points  correspondans  aux  plaques  primitives,  et  dans  les  in- 
tervalles qui  les  séparaient,  on  observe  des  taches  hémorrha- 
giques  analogues  à  celles  du  purpura  :  elles  ne  disparaissent 
ni  ne  diminuent  d'intensité  par  la  pression.  Sur  le  ventre  et 
les  membres  la  teinte  rouge  et  les  plaques  saillantes  de  la 
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veille  sont  conservées  :  pouls  à  108 ,  assez  résistant.  (  Sai- 
gnée de  trois  palettes ,  limonade  gommée ,  diète.  )  Le  soir  du 
même  jour,  les  plaques  sont  affaissées  sur  le  tronc;  une  teinte 
violacée  remplace  la  coloration  rouge  qui  les  anime  encore 
le  matin.  Sur  les  jambes  et  les  cuisses  on  retrouve  encore  les 
plaques  de  la  veille,  avec  leur  saillie  et  leur  teinte  rouge , 
mais  à  un  moindre  degré.  La  chaleur  de  la  peau  a  augmenté; 
elle  est  très  forte  au  dos ,  où  une  partie  de  la  peau ,  restée 
blanche  lors  du  début  de  l'éruption ,  offre  maintenant  une 
teinte  violacée  qui  disparaît  sous  l'impression  du  doigt.  Sur 
d'autres  parties  on  observe  de  larges  plaques  d'un  violet 
foncé  ,  que  la  pression  ne  fait  pas  disparaître.  Le  sang  de  la 
saignée  n'est  pas  couenneux  :  point  de  toux  ;  de  80  à  100 
pulsations  par  minute.  Le  malade  peut  fermer  les  poings 
avec  facilité ,  ce  qu'il  ne  pouvait  faire  la  veille  à  cause  de  la 
raideur  des  doigts. — 3  Juin.  On  note  des  ecchymoses,  éten- 
dues en  lignes  ou  en  plaques  irrégulières  sur  les  épaules  et 
sur  les  lombes  :  teinte  générale  violacée  de  la  peau  de  la  ré- 
gion postérieure  du  tronc,  disparaissant  par  la  pression.  On 
voit  encore  çà  et  là  des  macules  isolées  ayant  la  teinte  des 
ecchymoses.  La  suffusion  sanguine  est  surtout  apparente  au 
dos  ;  les  macules,  très  rapprochées  et  larges,  sont  principale- 
ment empreintes  sur  les  cuisses ,  les  lombes ,  les  flancs  et  le 
ventre  ;  les  bras  en  sont  moins  couverts.  Les  macules  dispa- 
raissent complètement  sous  l'impression  du  doigt.  — 4  Juin. 
Déjà  une  teinte  jaune  pâle  se  distingue  au  milieu  de  la  co- 
loration violacée  de  leur  circonférence  ;  la  face  est  naturelle , 
l'appétit  est  revenu.  —  5  Juin.  La  teinte  est  très  marquée 
sur  les  points  qui  étaient  le  siège  des  ecchymoses;  les  ma- 
cules nombreuses  des  membres  inférieurs  persistent  plus 
long-temps;  la  teinte  jaune  s'y  trouve  moins  abondamment 
répandue  qu'ailleurs.  [Limonade,  le  quart  d'alimens.)  — 
Le  6  juin,  la  peau  du  dos  ne  conserve  plus  d'autres  traces 
de  l'éruption  qu'une  teinte  uniformément  violacée,  très 
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pâle ,  et  qui  disparaît  sous  l'impression  du  doigt.  Les  taches 
violacées,  observées  sur  les  cuisses  les  jours  précédens,  ont 
successivement  disparu ,  et  ne  sont  indiquées  que  par  une 
nuance  d'un  jaune  très  pâle.  —  7  Juin.  La  peau  du  dos  est 
revenue  à  son  état  naturel;  les  taches  jaunes  pâles  sont 
encore  distinctes  aux  cuisses;  la  résorption  s'effectue  plus  len- 
tement sur  de  petites  surfaces  presque  linéaires.  —  Le  9 
Juin ,  le  malade  tout  à  fait  rétabli ,  quitte  l'hôpital. 

Quelques  réflexions  sur  les  deux  observations  précédentes. 

La  première  de  ces  observations  présente  le  développe- 
ment simultané  de  taches  érythémateuses  saillantes  avec  la 
tuméfaction  douloureuse  des  deux  coudes  et  des  deux  genoux: 
je  demande  ici  à  faire  une  question.  L'affection  rhumatis- 
male doit-elle  être  regardée  comme  la  maladie  principale ,  et 
les  plaques  érythémateuses  sont-elles  un  effet  de  la  première 
affection,  bien  qu'elles  se  soient  manifestées  spontanément? 
Je  réponds  affirmativement. 

La  douleur  à  l'épigastre  et  au  ventre ,  la  bronchite ,  en 
un  mot  tous  les  accidens  qui  se  sont  développés  dans  le  cours 
de  cette  observation ,  sont  des  épiphénomènes  de  l'affection 
rhumatismale  à  laquelle  tout  l'organisme  était  prédisposé. 

La  question  de  savoir  quelle  est  la  maladie  prépondé- 
rante dans  toutes  les  affections  compliquées ,  est  de  la  plus 
grande  importance ,  parce  que  c'est  elle  qui  réclame  princi- 
palement l'attention  du  praticien. 

Les  deux  saignées  qui  ont  été  pratiquées  étaient  parfai- 
tement indiquées  par  l'état  général  d'irritation,  appartenant 
en  général  au  rhumatisme  aigu.  Les  sangsues  appliquées  à 
l'épigastre  étaient  également  motivées ,  mais  la  douleur  épi- 
gastrique  qui  a  nécessité  leur  application ,  était  un  phénomène 
consécutif  à  l'invasion  de  la  maladie;  le  rhumatisme  aigu 
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donnant  souvent  lieu  à  des  accidens  qui  semblent  être  des 
irradiations  de  l'affection  rhumatismale,  je  crois  que  si 
on  eût  cherché  à  fixer  l'état  morbide  à  la  peau ,  par  des 
sinapismes  ou  autres  moyens  rubéfians ,  on  eût  probable- 
ment empêché  l'irritation  dont  les  bronches  et  le  tube  intes- 
tinal sont  devenus  le  siège. 

J'aime  à  croire  qu'on  verra  dans  ces  considérations,  moins 
l'intention  de  critiquer  que  le  désir  d'appeler  l'attention  sur 
les  modifications  que  peuvent  exiger  le  traitement  delà  goutte 
et  celui  des  affections  rhumatismales.  Quelques  aperçus  ana- 
logues à  l'opinion  que  je  viens  d'exprimer,  ont  déjà  été  pré- 
sentés dans  mon  Traité  des  maladies  syphilitiques. 

La  seconde  observation  est  fort  remarquable,  par  l'exten- 
sion de  la  maladie  à  presque  toute  la  surface  cutanée ,  et  par 
son  peu  de  durée,  qui  n'a  été  que  de  sept  jours  ;  mais  elle 
ne  l'est  pas  moins  par  la  nature  des  plaques ,  qui  se  sont 
présentées  avec  les  caractères  réunis  de  l'érythème  et  des 
taches  hémorrhagiques. 

En  lisant  cette  observation,  qui  me  semble  fort  curieuse , 
je  me  suis  demandé  :  les  formes  diverses  sous  lesquelles  se 
sont  présentées  les  mêmes  plaques ,  les  unes  s'effaçant  sous 
l'impression  du  doigt,  qu'on  doit  regarder  comme  érythéma- 
teuses,  les  autres  ne  disparaissant  ni  ne  diminuant  d'inten- 
sité par  la  pression ,  comme  les  taches  hémorrhagiques ,  ne 
doivent-elles  pas  être  considérées  comme  des  modifications  ou 
des  degrés  différens  de  la  même  maladie?  Je  me  suis  pro- 
noncé pour  l'affirmative. 

En  effet,  après  s'être  affaissées,  et  leur  teinte  rouge  animée 
remplacée  par  une  teinte  violacée  pâle ,  on  voit  sur  plusieurs 
points  correspondans  aux  plaques  primitives,  et  dans  les 
intervalles  qui  les  séparent,  des  taches  évidemment  hémor- 
rhagiques semblables  au  purpura.  Or ,  n'est-il  pas  vraisem- 
blable que,  dans  ce  cas,  l'érythème,  au  lieu  de  se  terminer 
par  résolution,  s'est  transformé  dans  quelques  parties  en  ta- 
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ches  hémorrhagiques  produites  par  l'épanchement  du  sang 
dans  le  tissu  cutané  ;  ce  qui  expliquerait  l'extension  des  ta- 
ches hémorrhagiques  jusque  dans  les  intervalles  qui  sépa- 
rent les  taches  principales,  et  la  décoloration  progressive  de 
la  peau,  de  la  même  manière  que  cela  se  passe  dans  tous 
genres  d'ecchymoses. 

On  ne  doit  pas  oublier  que  l'individu,  sujet  de  l'observa- 
tion précédente,  se  trouvait  dans  une  disposition  à  contracter 
toutes  les  maladies  qui  peuvent  naître  de  causes  débilitantes  : 
circonstance  qui  peut  servir  à  expliquer  le  développement 
des  taches  hémorrhagiques. 

Je  bornerai  ici  mes  réflexions  sur  le  caractère  de  la  mala- 
die qui  les  a  fait  naître  ;  mais  j'ai  dû  les  présenter,  parce 
que  je  crois  qu'on  peut  en  tirer  d'utiles  inductions  pour 
éclairer  l'étiologie  de  tous  les  genres  d'éruptions  hémorrha- 
giques. 


DE  L'ERYSIPELE. 

L'érysipèle  appartient  à  l'ordre  des  inflammations  exanthé- 
mateuses.  Les  caractères  principaux  sont  la  rougeur  foncée 
de  la  peau,  le  gonflement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  la 
disposition  à  s'étendre  en  superficie,  àf mesure  que  la  maladie 
fait  des  progrès.  Ses  modes  de  terminaison  sont  la  résolution 
avec  desquammation ,  la  suppuration  et  la  gangrène.  L'éry- 
sipèle peut  être  simple  ou  phlegmoneux.  Il  peut  se  manifes- 
ter sur  toutes  les  parties  du  corps  ;  mais  le  plus  ordinaire- 
ment à  la  face  et  sur  les  extrémités. 

Causes.  —  La  plupart  des  causes  générales ,  susceptibles 
d'occasionner  les  maladies  de  la  peau,  peuvent  déterminer 
l'érysipèle*  Une  chaleur  vive,  principalement  celle  du  soleil, 
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le  contact  des  plantes  vénéneuses ,  la  piqûre  de  certains  in- 
sectes ;  celles  faites  avec  un  instrument  imprégné  de  matiè- 
res en  putréfaction  ;  les  mouchetures  pratiquées  dans  les  in- 
filtrations œdémateuses  ;  les  cautères ,  les  vésicatoires ,  les 
pommades  irritantes,  la  malpropreté ,  l'innoculation  de  la  va- 
riole ,  celle  de  la  vaccine ,  les  opérations  chirurgicales  en 
sont  les  causes  les  plus  ordinaires. 

L'hiver  est  la  saison  où  il  est  le  plus  rare  d'observer  cette 
maladie.  La  susceptibilité  nerveuse ,  la  finesse  et  la  délica- 
tesse de  la  peau ,  la  suppression  des  règles ,  y  prédisposent 
principalement  :  ce  qui  fait  que  les  femmes  y  sont  plus  ex- 
posées que  les  hommes.  , 

Symptômes.  —  L'érysipèle  qui  provient  d'une  cause  ex- 
terne ,  se  manifeste  ordinairement  sans  fièvre.  Lorsque  dans 
les  éruptions  fébriles ,  un  sentiment  de  lassitude ,  des  fris- 
sons, le  mal  de  tête,  des  nausées,  l'amertume  et  la  séche- 
resse de  la  bouche ,  la  soif,  la  douleur  à  l'épigastre ,  la  fré- 
quence du  pouls,  précèdent  de  deux  ou  trois  jours  l'invasion 
de  l'érysipèle,  il  est  probable  qu'il  est  dû  aune  cause  interne. 
Alors  c'est  l'érysipèle  bilieux  de  Stoll ,  ou  la  fièvre  ërysipëla- 
teuse  d'Hoffmann. 

L'invasion  d'un  érysipèle  s'annonce  par  une  rougeur  et 
une  tuméfaction  légère  de  la  peau ,  ayant  d'abord  peu  d'é- 
tendue ,  avec  chaleur  vive ,  douloureuse  et  brûlante.  La 
maladie  fait  des  progrès  pendant  trois  ou  quatre  jours ,  et  la 
fièvre  qui  l'accompagne  dure  ordinairement  de  sept  à  huit. 
Des  vésicules  plus  ou  moins  développées ,  analogues  à  celles 
de  l'eczéma ,  de  la  miliaire ,  du  pemphigus,  se  manifestent 
quelquefois  à  la  surface  de  la  partie  affectée  ;  ce  qui  déter- 
mine les  ërysipèles  appelés  miliaires  et  phlyctënoïdes.  Ces 
vésicules ,  plus  ou  moins  rapprochées ,  parfois  confluentes , 
se]  rompent  en  moins  de  vingt-quatre  heures  ;  mais  le  plus 
ordinairement,  ce  n'est  que  du  cinquième  au  sixième  jour 
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que  cela  arrive.  L'humeur  qui  s'en  écoule  se  dessèche  et 
forme  des  croûtes  dures ,  brunes  ou  noirâtres ,  ayant  plus  ou 
moins  d'épaisseur. 

La  résolution  est  la  terminaison  la  plus  favorable  de  la  ma- 
ladie. Elle  peut  être  prévue,  lorsque,  après  trois  ou  quatre 
jours,  les  symptômes  commencent  à  se  modérer.  Sa  durée 
n'est  alors  que  de  sept  à  huit  jours  ;  ensuite  l'épiderme  tombe 
par  écailles,  et  les  croûtes  qui  se  sont  formées  se  détachent. 
Un  empâtement  léger  de  la  peau ,  disparaissant  au  bout  de 
quelques  jours,  est  souvent  observé  à  la  fin  de  la  maladie. 

L'érysipèle  est  susceptible  de  disparaître  subitement,  pour 
se  reproduire  sur  un  autre  point  de  la  surface  cutanée.  Ce 
phénomène  constitue  l'érysipèle  erratique  ou  ambulant ,  et 
donne  lieu,  par  métastase ,  à  des  accidens  plus  ou  moins  gra- 
ves, quelquefois  mortels,  suivant  l'importance  de  l'organe  af- 
fecté et  l'intensité  de  la  maladie.  La  métastase  de  l'érysipèle 
de  la  face  est  d'autant  plus  à  redouter,  qu'elle  est  ordinaire- 
ment suivie  de  l'inflammation  du  cerveau  ou  de  ses  mem- 
branes. 

L'érysipèle  phlegmoneux  résulte  d'une  inflammation  plus 
vive  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  dont  la  tuméfaction  sou- 
lève la  peau,  et  donne  à  la  maladie  l'aspect  qui  la  caractérise. 
L'érysipèle  phlegmoneux  débute  par  une  rougeur  vive, 
bientôt  suivie  d'une  douleur  pongitive  et  d'une  chaleur  acre 
et  brûlante.  Use  distingue  de  l'érysipèle  simple,  par  l'inten- 
sité de  ses  symptômes ,  la  rougeur  de  la  peau  qui  s'affaiblit 
graduellement  du  centre  à  la  circonférence ,  et  par  son  re- 
tour plus  lent,  lorsqu'on  l'a  fait  disparaître  sous  l'impression 
du  doigt. 

Lorsque,  vers  le  cinquième  ou  sixième  jour  ,  la  peau  de- 
vient moins  rouge  et  moins  tendue ,  que  la  desquammation 
f urfuracée  de  l'épiderme  se  manifeste ,  que  la  fièvre  se  mo- 
dère et  que  la  tuméfaction  du  tissu  cellulaire  diminue ,  on 
peut  présager  la  résolution  de  la  maladie.  Sa  terminaison 
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s'opère  alors  par  un  œdème ,  dont  la  résorption  s'opère  or- 
dinairement en  quelques  jours. 

Si  l'érysipèle  occupe  une  plus  grande  étendue,  si  les  souf- 
frances sont  plus  vives ,  la  fièvre  plus  intense ,  et  qu'on  ne 
parvienne  pas  à  modérer  les  accidens ,  la  suppuration  arrive 
et  se  manifeste  communément  du  septième  au  neuvième 
jour.  Elle  amène  des  foyers  purulens,  dont  le  nombre  varia- 
ble se  forme  çà  et  là  sous  la  peau,  et  même  entre  les  muscles, 
surtout  lorsque  le  tissu  cellulaire  sous-aponévrotique  a  pris 
part  à  la  maladie. 

L'intensité  de  l'érysipèle ,  portée  à  un  degré  encore  plus 
élevé,  se  manifeste  par  la  tension  lisse  et  brillante  de  la 
peau ,  par  sa  couleur  d'un  rouge  plus  vif,  et  ne  conservant 
qu'un  instant  l'impression  du  doigt.  Deux  ou  trois  jours  suf- 
fisent alors  pour  amener  les  accidens  les  plus  graves  ;  les 
souffrances  et  l'agitation  augmentent  ;  la  réaction  fébrile  est 
plus  forte ,  le  pouls  devient  plus  dur  et  plus  fréquent  ;  l'in- 
somnie ,  le  délire  surviennent  dès  le  cinquième  ou  sixième 
jour.  A  cette  époque,  les  phénomènes  précurseurs  de  la  gan- 
grène se  présentent  ;  la  partie  enflammée  de  la  peau  prend: 
une  teinte  violacée ,  sa  sensibilité  s'affaiblit  ;  la  tension  dimi- 
nue ,  l'épiderme  se  soulève  ;  des  phlyctènes  remplies  d'une 
sérosité  terne  et  noirâtre  se  forment ,  des  foyers  purulens  se 
manifestent ,  la  gangrène  s'établit ,  ce  qui  constitue  l'érysi- 
pèle gangreneux,  dont  le  terme  le  plus  heureux  est  la  chute 
des  escarres  et  la  guérison  des  plaies  qui  en  sont  la  suite. 
Mais  il  arrive  plus  ordinairement  que  les  malades  succom- 
bent et  que  la  mort  est  due  à  la  résorption  du  pus,  dont  les 
effets  se  portent  tantôt  sur  le  tube  intestinal,  où  ils  produi- 
sent la  diarrhée,  tantôt  sur  le  cerveau,  où  ils  déterminent 
l'état  comateux  et  un  délire  taciturne. 

L'œdème  qu'on  observe  à  la  fin  de  l'érysipèle  simple ,  ce- 
lui qui  se  manifeste  dans  le  premier  degré  de  l'érysipèle 
phlegmoneux ,  ne  constitue  pas  la  maladie  qu'on  est  convenu 
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d'appeler  érysipèle  œdémateux.  Le  caractère  de  ce  dernier 
est  de  se  développer  d'une  manière  lente  et  graduée ,  de 
présenter  une  espèce  d'empâtement  qui  conserve  quelque 
temps  l'impression  du  doigt ,  et  dont  le  mode  de  résistance 
diffère  essentiellement  de  celui  que  fait  éprouver  la  tension 
de  l'érysipèle  phlegmoneux. 

Les  paupières,  le  prépuce ,  le  scrotum,  les  organes  sexuels 
de  la  femme,  les  membres  infiltrés ,  les  parties  tie  la  peau  où 
le  tissu  cellulaire  est  le  plus  relâché ,  sont  le  siège  ordinaire 
de  l'érysipèle  œdémateux. 

L'érysipèle  simple  dépend  de  l'injection  inflammatoire  qui 
atteint  toute  l'épaisseur  de  la  peau  et  s'étend  au  tissu  cellu- 
laire sous-cutané.  Suivant  M.  Rayer ,  l'érysipèle  simple  ne 
diffère  du  phlegmoneux,  que  par  un  plus  haut  degré  d'in- 
flammation du  tissu  cellulaire  ;  il  aurait  dû  dire ,  ce  me  sem- 
ble ,  et  par  une  participation  plus  grande  de  ce  même  tissu 
à  l'inflammation. 

Diagnostic.  —  Il  est  difficile  de  méconnaître  l'érysipèle.  Il 
se  distingue  du  phlegmon ,  de  l'anthrax  et  du  furoncle ,  par 
son  étendue  progressivement  plus  développée  en  surface  ; 
ensuite  par  sa  proéminence ,  qui  est  moins  prononcée.  Il  dif- 
fère de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine  par  le  caractère  de 
l'inflammation ,  qui  offre  plus  de  gonflement  et  de  tension  ; 
par  la  différence  de  la  rougeur  de  la  peau ,  plus  foncée,  et 
par  l'isolement  de  la  partie  affectée.  Dans  la  rougeole  et  la 
scarlatine ,  l'inflammation  se  manifeste  sous  forme  de  pla- 
ques superficielles,  sur  une  multitude  de  points  de  la  surface 
cutanée.  L'érysipèle  ,  d'ailleurs  ,  n'est  point  contagieux 
comme  les  maladies  dont  je  viens  de  parler.  On  ne  le  voit  pas 
toujours  précédé  du  mouvement  fébrile  et  du  mal  de  gorge 
qui  accompagnent  quelquefois  la  rougeole  ,  et  constamment 
la  scarlatine. 

Lorsque  les  vésicules  surviennent  dans  l'érysipèle ,  afin  de 
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ne  pas  les  confondre  avec  les  bulles  et  les  vésicules  érythémoï- 
des,  dont  j'ai  parlé  précédemment,  ni  avec  celles  du  pem- 
phigus,  du  zona  et  autres  éruptions  phlycténoïdes ,  il  suffira 
d'avoir  égard  à  son  développement  par  extension  progres- 
sive. On  tiendra  compte  de  son  étendue ,  de  la  tuméfaction 
de  la  peau,  de  la  rougeur  uniforme ,  ainsi  que  de  l'engorge- 
ment plus  ou  moins  profond  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Pronostic.  —  L'érysipèle  simple  non  compliqué  avec  au- 
cune autre  affection,  provenant  d'une  cause  externe  connue, 
ou  se  manifestant  chez  un  individu  sain ,  n'est  pas  une  ma- 
ladie dangereuse.  Gela  aurait  lieu  dans  le  cas  où  la  répercus- 
sion serait  provoquée  par  une  médication  mal  combinée  ;  le 
même  résultat  surviendrait  si  la  disparition  spontanée  était 
due  à  une  métastase  ou  à  la  délitescence.  L'érysipèle  qui 
vient  d'une  cause  indéterminée ,  ou  qui  tient  à  une  disposi- 
tion particulière  du  malade,  est  ordinairement  plus  grave  :  le 
danger  qu'il  présente  est  en  raison  de  l'étendue  de  la  sur- 
face enflammée  ,  du  degré  de  l'inflammation  ,  et  selon  que 
la  réaction  sympathique  qui  peut  survenir ,  s'exerce  sur  un 
organe  plus  important  :  ce  qui ,  toutes  choses  étant  égales  , 
rend  les  érysipèles  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  plus  dange- 
reux que  ceux  des  autres  parties ,  attendu  les  accidens  dont 
le  cerveau  peut  devenir  le  siège. 

Dans  les  cas  où  la  gangrène  et  des  foyers  purulens  s'éta- 
blissent, si  la  résorption  du  pus  a  lieu ,  la  mort  est  le  dénoû- 
ment  le  plus  ordinaire  de  l'érysipèle. 

L'érysipèle  fugace  et  diffus ,  qui  se  manifeste  chez  les  in- 
dividus atteints  d'une  maladie  chronique  fébrile ,  est  un 
symptôme  des  plus  graves. 

Dans  quelques  circonstances  cependant  l'érysipèle  peut 
être  salutaire  :  il  se  présente  alors  comme  une  crise  favorable. 
La  goutte ,  le  rhumatisme ,  la  pleurésie ,  la  péripneumonie, 
les  inflammations  chroniques  de  la  peau ,  ont  été  dans  plu- 
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sieurs  cas  soulagés  ou  guéris  par  le  développement  de  cette 
maladie.  Néanmoins  il  peut  arriver  que ,  dans  les  mêmes  cir- 
constances, l'apparition  de  l'érysipèle  coïncide  avec  l'exalta- 
tion de  l'affection  primitive ,  de  manière  à  n'être  qu'un  phé- 
nomène secondaire  :  on  peut  alors  le  considérer  seulement 
comme  un  accident  sympathique. 

Traitement.  —  L'érysipèle  simple  dont  la  cause  est  appré- 
ciable ,  exige  peu  de  soins.  Le  repos ,  la  diète ,  les  lotions 
fraîches ,  faites  avec  la  décoction  de  racine  ou  de  feuilles  de 
mauve  ou  de  guimauve ,  ou  bien  avec  l'infusion  de  fleurs 
de  sureau ,  suffisent  ordinairement  pour  la  guérison  de  la 
maladie  qui ,  alors,  se  termine  en  sept  ou  huit  jours. 

Lorsque  l'érysipèle  offre  une  certaine  étendue ,  qu'il  sur- 
vient une  forte  fièvre ,  la  saignée  peut  être  nécessaire.  Elle 
est  principalement  indiquée  par  le  développement  et  la  force 
du  pouls ,  et  par  l'habitude  pléthorique  du  malade.  Elle  doit 
être  copieuse  et  pratiquée  dès  le  début  de  la  maladie.  Cinq 
à  six  heures  après  la  saignée  générale ,  des  sangsues  appli- 
quées à  une  certaine  distance  de  la  partie  enflammée  ,  pro- 
duisent ordinairement  un  bon  effet.  Les  émissions  sanguines 
doivent  être  réitérées  de  la  même  manière  tant  que  le  sang 
reste  couenneux  et  que  la  fièvre  persiste  avec  le  même  de- 
gré d'intensité  ;  mais  on  doit  s'en  abstenir  si  la  fièvre  dimi- 
nue spontanément ,  ou  après  une  première  saignée.  Elle  se- 
rait nuisible  chez  les  personnes  affaiblies  par  l'âge ,  ou  par 
une  habitude  cachectique ,  principalement  lorsque  des  acci- 
dens  gangreneux  ou  la  résorption  du  pus  se  sont  manifestés. 
L'usage  des  sangsues,  après  la  saignée  générale,  pour 
les  inflammations  locales ,  se  fonde  sur  des  principes  judi- 
cieusement développés  par  Barthez ,  dans  un  mémoire  sur 
la  théorie  des  fluxions  :  les  résultats  de  l'expérience  ont 
souvent  confirmé  cette  théorie  de  Barthez. 
Le  soin  d'appliquer  les  sangsues  à  une  certaine  distance 
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de  la  partie  enflammée,  est  une  chose  recommandée  par 
MM.  les  médecins ,  principalement  par  MM.  Rayer  et  Mi- 
chu  :  ce  dernier  en  a  fait  une  règle  dans  le  traitement  de 
la  goutte  et  des  rhumatismes  ;  c'est  une  pratique  qu'il  im- 
porte d'autant  plus  d'observer,  qu'en  les  posant  directement 
sur  le  point  affecté ,  elles  peuvent  déterminer  la  répercussion 
de  la  maladie. 

Les  lotions  fraîches  et  adoucissantes,  recommandées  pour 
l'érysipèle  simple,  doivent  être  fréquemment  réitérées  contre 
Térysipèle  phlegmoneux.  Je  dois  faire  remarquer  ici  que  les 
mots  lotions  fraîches,  dont  je  me  sers,  et  employés  sans 
doute  à  dessein  par  M.  Rayer,  ne  sauraient  indiquer  l'usage 
des  lotions  froides  ou  glacées ,  dont  l'action  répercussive  est 
dangereuse;  on  doit  éviter,  par  la  même  raison,  l'acétate 
de  plomb  et  ies  applications  narcotiques  :  ces  derniers 
moyens ,  toutefois ,  conviennent  dans  l'érysipèle  traumati- 
que  ou  celui  produit  par  une  cause  externe  telle  que  le  so- 
soleil  ou  le  froid,  ou  encore  dans  l'état  érysipélateux  qui 
accompagne  les  engelures.  L'érysipèle  est  une  maladie  sus- 
ceptible, comme  la  goutte  et  le  rhumatisme,  de  prendre  un 
caractère  diffus  et  mobile  :  le  traitement  doit  être  dirigé  de 
manière  à  en  éviter  le  déplacement. 

Lorsque  la  fièvre  n'est  pas  très  intense ,  et  qu'il  y  a  des 
symptômes  d'embarras  gastrique ,  j'administre  un  grain  d'é- 
métique  en  lavage  :  j'atteste  que  j'ai  toujours  obtenu  de 
bons  effets  de  son  usage.  Ce  moyen,  particulièrement  recom- 
mandé parStoll  et  Dessault,  dont  la  doctrine  de  Rroussais 
semblait  interdire  à  jamais  l'usage,  retrouve  aujourd'hui 
beaucoup  de  partisans  parmi  les  meilleurs  praticiens.  Je  suis 
persuadé  que ,  hors  les  cas  où  la  réaction  fébrile  devenue 
très  forte ,  est  due  à  l'intensité  de  l'inflammation  ou  à  l'état 
pléthorique  du  malade ,  le  tartre  stibië  peut  être  employé 
avec  beaucoup  de  succès. 

Les  purgatifs ,  suivant  MM.  Cazenave  et  Schedel ,  sont 
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aussi  quelquefois  très  salutaires ,  comme  moyens  dérivatifs , 
dans  l'érysipèle  de  la  face  ,  pour  faire  cesser  l'état  saburral 
qui  pourrait  exister.  Je  dois  faire  observer  que  le  résultat 
où  veulent  arriver  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  je  l'ob- 
tiens au  moyen  de  l'émétique  administré  à  la  dose  d'un  grain, 
dissous  dans  un  litre  de  bouillon  aux  herbes ,  dont  le  malade 
prend  un  sixième  tous  les  quarts  d'heure  :  il  est  fort  rare  que 
le  tartre  stibië ,  pris  de  cette  manière  ,  ne  produise  pas  tout 
à  la  fois  quelques  vomissemens  et  plusieurs  selles. 

Tout  en  convenant  qu'il  a  vu  l'émétique  produire  de  bons 
effets  contre  l'érysipèle,  M.  Rayer  pense  que,  dans  la  plura- 
lité des  cas,  la  saignée  est  directement  indiquée. 

Les  émissions  sanguines  et  l'émétique  sont,  à  mon  avis, 
les  principaux  moyens  qu'on  doit  employer  dans  le  traite- 
ment de  Férysipèle.  La  préférence  de  l'un  ou  de  l'autre  ne 
peut  être  déterminée  que  par  les  circonstances  propres  à  ca- 
ractériser l'état  morbide  ;  ce  qu'il  importe  de  bien  apprécier  : 
indè  seligere  prudentia. 

Excepté  les  lotions  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  les  applica- 
tions locales  sont  rarement  utiles  contre  l'érysipèle.  Les  fric- 
tions mercurielles  employées  depuis  long-temps  aux  États- 
Unis,  ont  été  recommandées  en  France  par  MM.  Ricord, 
Serres,  d'Alais  et  Velpeau.  Ce  moyen,  mis  en  usage  par 
M.  Rayer,  ne  lui  a  pas  paru  produire  un  effet  bien  marqué. 
Il  en  est  de  même  de  l'axonge ,  préconisé  par  MM.  Lisfranc 
et  Velpeau. 

MM.  Cazenave  et  Schedel  ont  fait  usage  comme  topique 
de  taffetas  gommé  très  mince ,  appliqué  sur  la  surface  érysi- 
pélateuse  et  recouvert  d'une  couche  de  coton  cardé  ;  le  tout 
contenu  par  une  compresse  fine  lâchement  appliquée.  Ce 
moyen ,  que  ces  auteurs  disent  avoir  mis  plusieurs  fois  en 
usage  avec  succès ,  agirait ,  ce  me  semble,  comme  résolutif: 
ce  serait  une  sorte  de  barrière  opposée  au  dégagement  du 
calorique. 
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Sans  approuver  ni  infirmer  l'usage  de  ces  divers  agens 
topiques,  que  je  n'ai  pas  administrés  moi-même,  j'ai  dû 
néanmoins  les  indiquer,  faisant  observer  que  pour  bien 
démontrer  leur  efficacité ,  il  faudrait  que  les  cas  où  ils  ont 
été  employés  eussent  été  exactement  décrits;  qu'aucun 
autre  moyen  n'eût  été  employé  simultanément;  on  ne  pour- 
rait ainsi  élever  aucun  doute  sur  le  succès  qu'on  leur  attri- 
bue :  c'est  à  l'expérience  d'ailleurs  à  décider  ultérieurement 
la  question. 

Un  procédé  local,  dont  l'efficacité  me  paraît  incontestable, 
c'est  la  pierre  infernale  employée  comme  moyen  de  borner 
l'érysipèle  et  de  le  fixer.  En  touchant,  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent, une  petite  partie  de  la  surface  enflammée,  dans  des 
érysipèles  de  la  face ,  le  docteur  John  Higgenbotom  a  fait 
avorter  la  maladie.  M.  Yelpeau  recommande  cette  méthode 
pour  arrêter  les  progrès  des  érysipèles  dont  le  caractère  est 
de  s'étendre  à  une  grande  surface  ;  moyen  qui  consiste  à 
mouiller  légèrement  la  surface  érysipélateuse,  et  à  y  prome- 
ner ensuite  la  pierre  infernale.  Il  est  des  cas  où,  pour  bor- 
ner l'érysipèle ,  des  cautérisations  profondes  deviennent 
nécessaires.  Si  l'action  escaiaotique  de  la  pierre  infernale 
était  trop  faible ,  alors  on  emploierait  le  nitrate  acide  de 
mercure,  ainsi  que  l'a  fait  Biett,  suivant  le  rapport  de 
MM.  Cazenave  et  Schedel. 

Les  vésicatoires  qui  ont  été  recommandés  pour  fixer  l'éry- 
sipèle ambulant ,  ne  me  paraissent  pas  préférables  à  la  cau- 
térisation opérée  à  l'aide  du  nitrate  d'argent  ;  mais  ils  sont 
particulièrement  indiqués  lorsque  la  disparition  subite  de 
la  maladie  détermine  des  accidens  qu'il  importe  de  faire 
cesser;  que ,  dans  cette  vue ,  on  se  propose  de  rappeler  l'ac- 
tion morbide  sur  la  partie  primitivement  affectée. 

L'expérience  a  démontré,  dit-on,  que  les  cataplasmes 
augmentent  l'inflammation  érysipélateuse.  Je  crois  néan- 
moins, après  l'avoir  observé,  qu'ils  peuvent  produire  de  bons 
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effets  étant  appliqués  froids  et  renouvelés  toutes  les  heures. 

La  compression  proposée  contre  l'érysipèle  phlegmoneux 
ne  paraît  pas  indiquée ,  lorsque  la  maladie  est  essentielle- 
ment inflammatoire  ;  mais  lorsqu'elle  se  manifeste  sur  vue 
partie  œdémateuse ,  elle  peut ,  étant  pratiquée  légèrement  r 
venir  au  secours  des  anti-phlogistiques.  Je  la  crois  le  plus 
souvent  inutile  dans  l'engorgement  œdémateux,  qui  sur- 
vient à  la  suite  de  l'érysipèle  aigu,  parce  que  la  guérison 
s'en  opère  toujours  en  assez  peu  de  temps,  d'une  manière 
spontanée  ;  cependant  il  est  quelques  cas  où  elle  peut  con- 
venir. M.  Biett  l'a  employée  deux  fois  avec  succès,  dans  des 
érysipèles  chroniques  des  oreilles ,  où  l'état  œdémateux  était 
considérable. 

Le  traitement  opératoire ,  ou  par  incision ,  devient  impé- 
rieux dans  le  cas  où  il  est  indiqué.  Lorsque  l'érysipèle  occupe 
le  cuir  chevelu,  ou  qu'il  affecte  un  membre;  qu'il  s'étend 
au  tissu  cellulaire  sous-aponévrotique  ;  que  des  accidens  sym- 
pathiques graves  se  manifestent ,  il  faut  alors  pratiquer  des 
incisions  en  vue  de  faire  cesser  le  bridement  qui  détermine 
ces  mêmes  accidens ,  et  s'opposer  par  là  au  développement 
de  la  gangrène.  Lorsque  l'érysipèle  occupe  les  paupières ,  le 
prépuce  ,  les  bourses ,  qui  sont  des  parties  où  l'inflammation 
est  particulièrement  disposée  à  se  déterminer  par  gangrène , 
on  devra  y  pratiquer  de  légères  incisions,  avant  que  la  désor- 
ganisation gangreneuse  ne  s'établisse. 

Lorsqu'on  n'aura  pu  éviter  la  suppuration  purulente ,  on 
devra ,  le  plus  tôt  possible ,  donner  issue  à  la  matière  puru- 
lente ,  afin  d'en  éviter  la  résorption. 

L'érysipèle  arrivé  à  l'état  gangreneux ,  réclame  aussi  l'u- 
sage des  incisions ,  comme  moyen  de  borner  les  progrès  de 
la  gangrène  ;  mais  dans  ce  cas  le  traitement  général  doit 
être  modifié  d'après  la  nature  de  la  maladie ,  c'est  à  dire 
suivant  que  l'état  gangreneux  est  le  résultat  de  l'inflamma- 
tion portée  au  plus  haut  degré  ;  ou  bien  suivant  que  la  dis- 
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position ,  ou  l'état  adynamique  du  malade ,  ont  pu  participer 
à  son  développement.  Dans  le  premier  cas ,  la  médication 
intérieure  peut  continuer  à  être  délayante.  Dans  le  second 
cas,  au  contraire,  l'érysipèle  étant  essentiellement  gangre- 
neux ,  on  doit  avoir  promptement  recours  aux  boissons  aci- 
dulées ,  à  la  décoction  de  quinquina ,  aux  potions  toniques, 
et  employer  localement  les  lotions  aromatiques,  ou  faites  avec 
la  solution  étendue  du  chlorure  de  chaux  :  on  se  sert,  comme 
topiques  secs ,  des  poudres  de  quinquina ,  de  camphre  et  de 
charbon. 

Dans  la  gangrène  qui  est  l'effet  du  dernier  degré  de  l'éry- 
sipèle ,  essentiellement  inflammatoire ,  les  incisions  en  bor- 
nent ordinairement  les  progrès.  Les  efforts  spontanés  de  la 
nature  suffisent  alors  pour  en  séparer  les  escarres  ;  de  sorte 
que  la  médication  topique ,  indispensable  contre  l'érysipèle 
adynamique,  serait  sans  utilité  dans  les  cas  contraires,  à 
moins  qu'un  état  d'atonie  ne  survienne  accidentellement. 


CAS  PARTICULIERS  D  ÉRYSIPÈLE. 

Erysipèîe  de  la  face. 

Uu  vieillard  de  soixante-dix  ans,  d'une  bonne  constitution, 
habitué  à  parcourir  la  campagne ,  ayant  été  exposé ,  dans  le 
mois  de  juin ,  à  l'action  d'une  forte  chaleur ,  fut  pris  de  las- 
situde, de  mal  de  tête  et  de  dégoût.  Dans  la  nuit,  le  bout  du 
nez  devint  rouge  et  tuméfié.  Le  jour  suivant,  la  tuméfaction 
et  la  rougeur  envahirent  tout  le  nez.  La  langue  était  blan- 
châtre ;  le  pouls  fébrile.  Le  troisième  jour  l'érysipèle  s'éten- 
dit à  la  joue  gauche,  en  se  dirigeant  vers  l'œil.  Le  quatrième 
jour  le  cou,  et  particulièrement  l'oreille  du  même  côté,  fu- 
rent pris  à  leur  tour. 

A  mesure  que  l'érysipèle  faisait  des  progrès,  la  rougeur  et 
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l'inflammation ,  en  devenant  plus  intenses  sur  la  dernière 
partie  affectée ,  s'affaiblissaient  successivement  sur  les  points 
qui,  les  premiers,  avaient  été  le  siège  de  la  maladie. 

Un  grain  d'émétique  donné  en  lavage,  le  second  jour, 
l'eau  d'orge  acidulée  et  miellée,  furent  les  seuls  moyens 
que  j'employai  contre  cette  affection. 

A  la  même  époque ,  j'eus  occasion  d'observer  un  érysi- 
pèle  facial  chez  une  jardinière  âgée  de  trente-deux  ans , 
d'un  tempérament  lymphatico-sanguin ,  exposée  chaque 
jour  à  l'ardeur  du  soleil,  attendu  les  soins  qu'elle  donnait 
à  son  jardin.  La  maladie  occupa  aussi  le  côté  gauche  de  la 
face  ,  et  suivit  exactement  la  même  marche  que  celle  de  l'é- 
rysipèle  décrit  dans  l'observation  précédente.  Je  prescrivis 
absolument  le  même  traitement. 

L'école  enseigne  que  le  printemps  et  l'automne  sont  les 
saisons  où  l'érysipèle  se  manifeste  le  plus  communément. 
Si  je  devais  en  croire  mon  expérience  ,  je  ferais  remarquer 
que,  dans  l'été,  le  développement  de  cette  maladie  n'est  pas 
moins  fréquent.  Quant  à  la  question  de  savoir  si  l'érysipèle 
facial  se  manifeste  plus  fréquemment  du  côté  gauche  que 
du  côté  droit,  je  dirai  que,  sur  quatre  cas  qui  se  sont  offerts 
à  mon  observation ,  le  côté  gauche  du  visage  en  a  été  trois 
fois  le  siège. 


Érysipèle  phlegmoneux  survenu  à  chaque  bras ,  alternati- 
vement ,  1°  à  la  suite  d'un  vësicatoire  ;  2°  à  la  suite  de 
l'ouverture  d'un  cautère. 


Madame  C ,  âgée  de  vingt-huit  ans,  d'un  tempéra- 
ment bilioso-nerveux ,  mère  de  plusieurs  enfans ,  ayant  de 
bonnes  habitudes  et  vivant  dans  l'aisance ,  était  sujette ,  par 
une  disposition  particulière ,  à  avoir  depuis  six  ans  un  ou 
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plusieurs  panaris.  Chaque  année  elle  éprouvait  un  catarrhe 
pulmonaire  très  intense ,  qui  durait  depuis  trois  mois ,  et 
commençait  à  la  faire  maigrir.  Les  principaux  moyens  em- 
ployés jusqu'alors ,  et  conseillés  par  divers  médecins ,  n'a- 
vaient produit  que  de  bons  effets  passagers ,  quoiqu'on  eût 
fait  usage  de  la  pommade  stibiée. 

Appelé  à  lui  donner  mes  soins ,  je  proposai  l'application 
d'un  vésicatoire ,  qui  déjà  lui  avait  été  conseillé  ;  elle  y  était 
peu  disposée ,  j'insistai ,  elle  céda.  —  Quatre  heures  après 
son  application,  le  bras  devint  très  douloureux ,  rouge  et  tu- 
méfié. Je  fus  appelé  immédiatement.  Je  levai  le  vésicatoire 
qui  était  posé  depuis  six  heures.  L'épiderme  soulevé  avait 
une  épaisseur  de  deux  lignes  et  un  aspect  lardacé  ;  la  séro- 
sité qui  s'écoula  de  l'ampoule  rompue ,  était  d'une  couleur 
jaunâtre.  Je  fis  panser  le  vésicatoire  avec  une  feuille  de 
bette  recouverte  de  cérat,  et  je  conseillai  des  lotions  fré- 
quentes avec  la  décoction  de  racine  de  guimauve.  Le  len- 
demain la  tuméfaction  était  plus  considérable  :  une  douleur 
brûlante  arrachait  des  cris  à  la  malade ,  le  pouls  était  dur,  la 
langue  était  sèche ,  la  soif  intense.  Une  éruption  de  petites 
bulles  assez  nombreuses  s'était  manifestée  au  dessus  du  vési- 
catoire, endroit  où  l'inflammation  avait  le  plus  d'intensité. 
Je  fis  une  saignée  de  trois  palettes ,  je  conseillai  des  cata- 
plasmes de  farine  de  graine  de  lin ,  délayée  avec  l'infusion 
de  sureau.  Ces  cataplasmes  furent  appliqués  froids  et  renou- 
velés d'heure  en  heure;  six  heures  après,  les  souffrances 
étaient  un  peu  apaisées  ;  mais  l'érysipèle  n'avait  pas  changé 
d'aspect,  le  sang  était  couenneux ,  le  pouls  était  toujours 
développé ,  mais  moins  dur.  J'aurais  fait  appliquer  des  sang- 
sues dans  le  voisinage  de  l'érysipèle ,  si  je  n'avais  craint  l'ef- 
fet de  piqûres.  Je  pratiquai  une  seconde  saignée  aussi  forte 
que  la  première. 

Le  lendemain ,  quatrième  jour,  les  bulles  s'étaient  affais- 
sées et  avaient  donné  lieu  à  une  légère  aspérité  croûteuse. 
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Le  pouls  était  moins  fébrile ,  les  douleurs  plus  supportables, 
la  tension  de  la  peau  moins  grande ,  le  contact  moins  dou- 
loureux ;  continuation  des  cataplasmes.  A  dater  du  cinquième 
jour,  les  accidens  diminuèrent  progressivement,  une  des- 
quammation  furfuracée  commença  le  sixième  jour,  elle 
devint  plus  abondante  les  jours  suivans ,  et  à  mesure  que  la 
maladie  se  dissipait ,  les  aspérités  croûteuses  tombèrent  en 
même  temps;  le  douzième  jour,  le  bras  avait  repris  son  état 
naturel. 

L'infusion  de  fleurs  de  mauve  avec  le  sirop  d'oranger,  la 
diète  la  plus  absolue ,  les  émissions  sanguines ,  les  cataplas- 
mes froids  et  renouvelés  souvent,  composèrent  l'ensemble 
des  moyens  qui  furent  mis  en  usage  contre  cette  maladie. 

L'affection  catarrhale  diminua  d'une  manière  remarquable 
pendant  la  durée  de  l'érysipèle.  Cette  amélioration  se  soutint 
pendant  près  d'un  mois;  mais  ensuite  elle  reprit  graduelle- 
ment sa  première  intensité. 

Espérant  de  bons  effets  d'un  exutoire,  je  proposai  l'ou- 
verture d'un  cautère  deux  mois  après  l'application  du  vési- 
catoire ,  présumant  que  la  peau  n'étant  pas  irritée  sur  une 
grande  surface,  il  ne  se  manifesterait  pas  d'érysipèle.  Je 
l'ouvris  avec  un  bistouri  et  j'employai  un  pois  d'iris  n°  4. 
—  Au  bout  de  huit  heures ,  une  inflammation  érysipélateuse 
se  manifesta;  ce  qui  obligea  à  retirer  le  pois;  l'inflammation 
se  développa  avec  la  même  intensité ,  et  suivit  la  même 
marche  que  celle  occasionnée  par  le  vésicatoire ,  hors  les 
bulles  qui  n'eurent  pas  lieu ,  et  le  retour  à  l'état  normal  qui 
s'opéra  deux  jours  plus  tôt.  Le  pois  fut  retiré  au  bout  de  douze 
heures,  et  je  pratiquai  une  saignée  vingt-quatre  heures  après 
l'incision  du  bras  :  le  sang  se  couvrit  d'une  couenne  épaisse. 
L'état  du  malade  étant  le  même ,  je  fis  une  seconde  saignée 
vingt-quatre  heures  après  la  première  ;  ce  qui  n'empêcha 
pas  l'érysipèle  de  parcourir  sa  période  d'accroissement ,  avec 
le  même  degré  d'intensité;  mais,  dès  le  cinquième  jour,  la 
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rougeur  et  la  tension  diminuèrent  d'une  manière  sensible. 
Le  traitement  suivi  dans  le  premier  cas,  a  été  le  même  dans 
celui-ci. 

La  diminution  de  l'affection  catarrhale  qui  eut  lieu  la  pre- 
mière fois,  s'est  manifestée  dans  celle-ci  d'une  manière  éga- 
lement remarquable.  Afin  de  ne  pas  atteindre  le  retour  des 
accidens,  comme  dans  le  premier  cas,  je  dus  chercher  les 
moyens  de  conserver  cette  amélioration  et  de  guérir  radica- 
lement la  maladie ,  s'il  était  possible. 

Le  bon  effet  produit  par  l'inflammation  érysipélateuse ,  me 
fit  présumer  que,  par  une  rubéfaction  opérée  sur  les  parois 
de  la  poitrine,  je  parviendrais  à  faire  cesser  l'irritation  pul- 
monaire ,  ce  qui  me  détermina ,  tant  que  dura  la  toux  et 
l'expectoration ,  à  promener  de  temps  à  autre  des  cataplas- 
mes sinapisés  sur  la  poitrine,  de  manière  à  obtenir,  sur  une 
large  surface,  une  rubéfaction  légère  :  moyens  dont  j'obtins 
les  plus  heureux  effets.  Intérieurement,  le  malade  prenait 
chaque  jour,  cinq  à  six  petites  tasses  d'une  infusion  légère 
de  fleurs  à'erysimum,  où  l'on  ajoutait  chaque  fois  une  cuil- 
lerée à  café  de  sirop  de  tolu.  Un  mois  ne  s'était  pas  écoulé 
depuis  le  dernier  érysipèle  brachial,  que  l'affection  catarrhale 
n'existait  plus. 

Une  chose  essentielle  à  noter  dans  cette  observation ,  c'est 
l'érysipèle  survenu  à  la  suite  du  vésicatoire  et  du  cautère , 
ainsi  que  l'inocuité  de  la  pommade  d' Auteurieth ,  et  celle 
des  cataplasmes  sinapisés.  Doit-on  l'expliquer  par  la  diffé- 
rence d'action  de  ces  divers  moyens  sur  le  système  cutané, 
ou  par  l'aptitude  spéciale  des  bras  à  subir  l'inflammation 
érysipélateuse?  Je  laisse  la  question  indécise,  mais  le  fait 
n'en  est  pas  moins  digne  de  remarque. 


i3 
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Érysipèle  phlegmoneux  envahissant,  développé  sur  la  cuisse 

et  sur  la  jambe. 

Après  avoir  porté  une  vingtaine  de  moutons,  atteints  d'une 
maladie  épizootique  qui  régnait  aussi  sur  les  vaches ,  et  avait 
fait  périr  la  moitié  des  troupeaux ,  maladie  jugée  par  les  vé- 
térinaires être  d'une  nature  charbonneuse,  et  qui  s'était  ma- 
nifestée au  mois  de  juillet,  après  une  grande  sécheresse, 
Benoit ,  âgé  de  vingt  ans ,  domestique  de  ferme ,  d'un  tem- 
pérament sanguin  ,  robuste ,  fut  pris  dans  la  nuit  d'une 
grande  lassitude ,  de  frissons ,  de  mal  de  tête  et  de  soif.  Le 
lendemain  il  survint  aux  deux  tiers  supérieurs ,  et  à  la  par- 
tie interne  et  antérieure  de  la  cuisse ,  un  érysipèle  qui  avait 
cinq  à  six  pouces  d'étendue ,  suivant  la  longueur,  et  quatre 
à  cinq  suivant  l'épaisseur  du  membre. 

Appelé  trente-six  heures  après  l'invasion  de  la  maladie , 
j'observai  les  symptômes  suivans  :  le  visage  est  très  animé , 
la  peau  brûlante ,  le  pouls  dur  et  fort ,  la  langue  sèche ,  il  y  a 
soif,  rareté  des  urines,  constipation.  La  surface  érysipéla- 
teuse  avait  envahi  les  deux  tiers  de  la  cuisse  et  s'était  éten- 
due davantage,  suivant  la  longueur  du  membre  et  de  haut 
en  bas.  La  peau  était  très  tendue ,  le  toucher  très  doulou- 
reux, le  tissu  cellulaire  sous-cutané  fortement  engorgé, 
déjà  plusieurs  phlyctènes  assez  volumineuses  s'étaient  déve- 
loppées sur  le  point  où  l'érysipèle  avait  commencé.  Je  fis 
Une  forte  saignée ,  et  conseillai  des  lotions  et  des  compresses 
froides  réitérées  avec  la  décoction  de  laitue  et  de  feuilles  de 
mauve.  Je  prescrivis  pour  boisson ,  l'eau  pure  édulcorée 
avec  le  sirop  de  vinaigre. 

Le  lendemain  l'érysipèle  avait  gagné  le  genou ,  et  s'était 
développé  sur  la  jambe  dans  la  même  direction  que  celui  de 
la  cuisse.  Le  malade  était  dans  le  même  état  de  souffrance. 
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Le  sang  était  couvert  d'une  couenne  épaisse  et  jaunâtre.  Le 
pouls,  toujours  développé ,  me  parut  un  peu  moins  dur.  Je 
pratiquai  une  seconde  saignée ,  aussi  copieuse  que  la  pre- 
mière. 

Le  cinquième  jour,  les  phlyctènes  de  la  cuisse  s'étant  af- 
faissées ,  plusieurs  points  gangreneux  existaient  sur  les  par- 
ties dépouillées  des  deux  plus  grandes  phlyctènes. 

Le  sixième  jour,  l'érysipèle  de  la  jambe  était  moins  rouge 
et  moins  tendu.  Le  malade  souffrait  beaucoup  moins. 

Le  septième  jour,  un  cercle  inflammatoire  se  dessina  au- 
tour des  deux  surfaces  gangrenées  ;  leur  forme  ovale  était 
irrégulière,  à  peu  près  de  quatre  pouces  d'étendue  en  lon- 
gueur, de  trois  pouces  en  largeur  ;  l'une  et  l'autre  se  tou- 
chaient de  manière  à  former  une  sorte  de  huit  de  chiffre. 

Dès  le  dixième  jour,  la  rougeur  et  la  tension  érysipélateuse 
s'étaient  dissipées  ;  mais  une  sorte  d'empâtement  œdémateux 
se  manifesta  tout  aussitôt  sur  toute  l'étendue  de  la  jambe  et 
à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse.  Les  escarres ,  de  deux  à 
trois  lignes  environ  d'épaisseur,  étaient  entièrement  déta- 
chées le  dix-huitième  jour.  Déjà  l'œdème  était  sensiblement 
diminué.  La  suppuration  prit  un  bon  caractère,  et  vingt  jours 
après  la  chute  des  escarres ,  les  plaies  étaient  entièrement 
cicatrisées,  et  le  malade  complètement  rétabli ,  après  trente- 
huit  jours  de  maladie. 

Réflexions.  —  Je  ne  saurai  déterminer  jusqu'à  quel  point 
le  contact  des  animaux  malades  peut  avoir  participé  au  déve- 
loppement de  l'érysipèle  dont  je  viens  de  donner  la  descrip- 
tion ;  mais  je  dirai  qu'un  de  mes  confrères ,  le  docteur  Duval, 
a  donné ,  dans  le  même  temps ,  des  soins  à  une  femme  qui 
avait  porté  un  mouton  malade  sur  ses  épaules,  et  à  laquelle 
il  survint  au  cou  une  inflammation  gangreneuse  qui  fit  de 
rapides  progrès  et  fut  qualifiée ,  par  ce  médecin ,  d'érysipèle 
gangreneux.  La  malade  guérit. 
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Erysipèle  gangreneux  survenu  à  la  suite  de  mouchetures 
faites  sur  les  deux  jambes ,  étant  œdématisëes. 

Legendre ,  vieillard  de  soixante-douze  ans ,  ancien  culti- 
vateur, d'un  tempérament  lymphatique ,  cacochyme ,  faisant 
fort  peu  d'exercice  depuis  un  an ,  à  cause  d'une  faiblesse 
générale  qui  lui  faisait  désirer  le  repos ,  avait  éprouvé  plu- 
sieurs fois  une  tension  douloureuse  de  l'abdomen  ;  les  urines 
étaient  rouges  et  fort  rares. 

Depuis  quelques  mois ,  un  sentiment  de  fluctuation  s'était 
fait  sentir  dans  l'abdomen ,  dont  le  volume  avait  peu  aug- 
menté ;  mais  en  même  temps  les  jambes  devinrent  enflées  ; 
l'œdème ,  en  moins  d'un  mois ,  s'étendit  à  la  cuisse ,  et  bien- 
tôt la  position  horizontale  devint  difficile,  au  point  qu'au  bout 
de  deux  mois  le  malade  éprouvait  de  la  toux ,  et  beaucoup 
d'oppression  pendant  la  nuit. 

Il  n'existait  aucun  signe  d'épanchement  dans  la  poitrine  ; 
point  de  palpitation  ni  d'affectation  organique  remarquable. 

Je  pratiquai  une  douzaine  de  mouchetures  à  chaque  jambe 
avec  la  pointe  d'une  lancette  ;  il  s'en  écoula  beaucoup  de 
sérosité.  La  cuisse  en  fut  sensiblement  diminuée  au  bout  de 
quelques  jours ,  et  la  position  horizontale  fut  moins  pénible  ; 
mais  les  mouchetures  donnèrent  lieu  à  une  inflammation 
érysipélateuse,  qui  dégénéra  en  gangrène,  détruisit  les  chairs 
à  une  grande  profondeur,  dans  une  étendue  de  sept  à  huit 
pouces ,  suivant  la  longueur  du  membre ,  et  dans  les  trois 
quarts  de  la  face  interne ,  de  manière  à  présenter  deux  plaies 
énormes,  à  surface  et  à  bords  inégaux.  Une  suppuration, 
d'abord  assez  bonne ,  s'établit. 

Les  plaies  existaient  depuis  plus  de  deux  mois,  sans  tendre 
à  la  guérison.  L'habitude  du  corps  était  moins  décolorée 
qu'elle  n'était  avant  les  mouchetures;  l'infiltration  des  mem- 
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bres  était  presque  totalement  dissipée  ;  il  ne  restait  qu'un 
léger  empâtement  autour  des  plaies ,  aux  malléoles  et  sur  les 
pieds. 

L'état  du  malade ,  tel  que  l'avait  produit  l'œdématie ,  était 
beaucoup  meilleur  ;  mais  bientôt  la  suppuration  devint  moins 
abondante  et  plus  séreuse  ;  de  petits  mouvemens  fébriles  se 
manifestèrent  ;  la  diarrhée  survint  ;  le  malade  succomba  deux- 
mois  et  demi  après  l'emploi  des  mouchetures. 

Réflexions,  —  Cette  observation  témoigne  sans  doute  des 
inconvéniens  que  peuvent  avoir  les  mouchetures ,  faites  dans 
un  cas  d'œdème  ;  mais  elle  permet  de  penser  que  la  réaction 
inflammatoire  qui  s'est  opérée  sur  les  jambes,  a  pu  suspen- 
dre l'action  morbide,  cause  première  de  l'infiltration  préexis- 
tante. Le  malade  a  succombé ,  moins  à  l'hydropisie  qu'à  la 
résorption  du  pus  ;  et ,  dans  ce  cas ,  cette  résorption  devait 
être  d'autant  plus  active  que  les  plaies  offraient  une  étendue 
plus  considérable. 


Érysipèle  de  toute  la  face. 

M.  V...,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  d'un  tempérament 
sanguin,  fut  pris  d'un  mal  de  gorge  et  de  lassitude,  dans  le 
mois  de  juin ,  par  une  température  froide  ;  cette  indisposition 
survint  le  lendemain  d'un  excès  de  table. 

Trois  jours  après,  un  érysipèle  se  manifesta  d'abord  sur 
la  joue  droite ,  et  s'étendit,  en  moins  de  vingt-quatre  heu- 
res ,  sur  toute  la  face  jusqu'aux  oreilles ,  et  sur  une  partie 
du  cuir  chevelu. 

Appelé  le  troisième  jour  après  l'apparition  de  l'érysipèle, 
la  maladie  offrait  l'état  suivant  :  de  petites  vésicules ,  ramas- 
sées en  groupe ,  existaient  sur  la  pommette  gauche  ;  le  pouls 
était  un  peu  développé ,  mais  souple  et  régulier  ;  la  langue 
était  saburrale  ;  le  malade  était  sans  soif  et  sans  aucun  désir 
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de  manger.  Je  prescrivis ,  pour  tout  médicament,  une  infu- 
sion légère  de  bourrache ,  acidulée  avec  le  suc  de  citron ,  et 
édulcorée  avec  le  sirop  de  capillaire. 

Le  sixième  jour,  la  rougeur  et  la  tuméfaction  de  la  peau 
étaient  sensiblement  diminuées  ;  le  pouls  était  souple ,  régu- 
lier, sans  développement  ;  le  malade  éprouvait  de  la  moiteur; 
trois  ou  quatre  taches  érythémateuses ,  de  la  largeur  d'une 
pièce  de  deux  francs ,  sensibles  au  toucher,  existaient ,  dès 
la  veille ,  à  la  partie  extérieure  de  chaque  bras ,  près  de  F  ar- 
ticulation du  poignet. 

Le  septième  jour,  la  desquammation ,  s'opérant  par  petites 
écailles ,  se  manifesta  d'abord  aux  tempes ,  ensuite  sur  toute 
la  face.  Une  éruption  pustuleuse  survint  en  même  temps  aux 
lèvres  ;  le  malade  se  jugea  mieux ,  et  l'appétit  revint. 

Le  huitième  jour,  les  taches  érythémateuses  des  poignets, 
devenues  moins  rouges ,  se  dissipèrent  en  trois  jours ,  et  pri- 
rent une  teinte  livide  graduellement  plus  pâle. 


Érysipèle  survenu  à  la  suite  de  sinapismes  appliqués  dans  un 
cas  d'asthme  suffocant. 

Quoique  l'érysipèle  ne  soit  qu'un  accident  de  la  maladie 
où  les  sinapismes  furent  employés ,  j'ai  jugé  convenable  de 
publier  l'histoire  complète  de  cette  observation ,  en  raison 
de  l'intérêt  qu'elle  me  semble  présenter. 

Un  homme  de  soixante  ans ,  d'un  tempérament  bilioso- 
nerveux,  adonné  aux  études  du  cabinet,  sujet  à  une  affection 
rhumatismale  vague ,  ressentit  une  légère  douleur  à  l'épaule 
droite ,  d'où  elle  se  déplaça  au  bout  de  deux  jours,  pour  se 
porter  dans  la  région  du  cœur,  où  elle  ne  resta  fixée  que 
vingt-quatre  heures,  et  d'où  elle  se  transporta  au  genou 
gauche ,  où  elle  ne  se  fit  sentir  que  pendant  la  journée. 

La  nuit  suivante ,  une  heure  après  s'être  couché ,  il  survint 
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de  l'oppression  qui ,  en  peu  de  temps ,  devint  extrême ,  obli- 
gea le  malade  à  se  jeter  hors  du  lit ,  sans  qu'il  fût  soulagé  par 
ce  changement  de  position.  Un  pédiluve  fut  pris  ;  les  pieds  y 
furent  alternativement  plongés ,  à  cause  de  la  température 
de  l'eau ,  élevée  à  un  tel  degré  que  la  rubéfaction  fut  immé- 
diate; cela  opéra,  en  quelques  minutes,  un  soulagement 
remarquable.  Trois  heures  après ,  retour  de  l'oppression  au 
même  degré  d'intensité  ;  un  second  bain  de  pieds ,  pris  de 
la  même  manière ,  produisit  un  aussi  bon  effet  que  le  pre- 
mier. 

Afin  d'établir  une  irritation  permanente ,  je  prescrivis  des 
sinapismes  aux  cuisses.  Néanmoins,  un  nouvel  accès 
d'asthme  très  violent ,  se  reproduisit  dans  la  journée  :  je  me 
déterminai  à  prescrire  des  sinapismes  aux  deux  jambes.  La 
nuit  suivante ,  un  quatrième  accès  eut  lieu ,  quoique  les  si- 
napismes eussent  produit  une  rubéfaction  assez  marquée. 

Je  fis  réitérer  les  sinapismes  sur  les  parties  où  déjà  ils 
avaient  été  appliqués.  Leur  action  fut  plus  douloureuse  que 
la  première  fois.  Celui  de  la  cuisse  gauche  donna  lieu  à  un 
érysipèle ,  qui  embrassait  les  deux  tiers  de  la  partie  interne 
de  la  cuisse.  Dans  cette  région ,  l'inflammation  du  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  semblait  s'étendre  à  plus  d'un  pouce  de 
profondeur.  Dès  ce  moment ,  les  accès  d'asthme  ne  reparu- 
rent plus  ;  mais  il  survint  une  toux  fatigante  qui ,  d'abord 
sèche ,  fut  accompagnée ,  au  bout  de  quelques  jours ,  d'une 
expectoration  successivement  plus  facile  et  plus  abondante. 

L'état  érysipélateux  de  la  cuisse  resta  douloureux  et  sta- 
tionnaire  pendant  plusieurs  jours.  Vers  le  septième ,  la  ten- 
sion diminua  et  une  légère  démangeaison  se  manifesta.  Le 
huitième  jour,  l'épiderme  commença  à  s'exfolier  à  la  circon- 
férence de  r érysipèle  ;  dans  plusieurs  endroits  de  la  surface 
malade  il  se  détachait  par  lambeaux ,  de  la  largeur  d'une 
pièce  de  deux  à  cinq  francs.  Leur  chute ,  provoquée  par  l'ar- 
rachement qu'en  faisait  le  malade ,  fut  suivie  d'une  inflam- 
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mation  très  douloureuse  du  derme ,  et  donna  lieu  à  une 
exsudation  qui  dura  plusieurs  jours.  Après  la  guérison,  les 
parties  des  surfaces  où  la  peau  s'était  excoriée ,  conservèrent 
pendant  plusieurs  mois  une  teinte  livide  qui  s'est  affaiblie 
par  degré. 

Pendant  la  durée  de  la  maladie ,  le  pouls  ne  s'est  éloigné 
de  l'état  normal ,  que  par  un  peu  d'élévation  pendant  l'acuité 
de  l'érysipèle  principalement  ;  ce  qui  m'a  paru  remarquable 
dans  cette  affection ,  dont  la  gravité  s'est  montrée  seulement 
pendant  quelques  jours ,  c'est  une  grande  faiblesse.  Le  ma- 
lade la  ressentit  dès  les  premiers  jours ,  et  elle  se  prolongea 
pendant  près  de  trois  semaines  au  même  degré  :  cet  état  ne 
se  dissipa  qu'après  plusieurs  purgations ,  ainsi  que  le  dégoût 
absolu  de  tout  aliment ,  qui  s'est  maintenu  le  même  espace 
de  temps. 

Réflexions.  —  Pour  se  produire ,  l'état  érysipélateux  a  eu 
besoin  d'un  surcroît  et  d'un  prolongement  d'irritation ,  in- 
diquant qu'il  était  dû  essentiellement  à  l'action  des  sina- 
pismes;  ce  qui  doit  le  distinguer  des  érysipèles  locaux, 
survenus  chez  des  individus  qui  y  seraient  préalablement 
prédisposés. 

Quant  aux  accès  d'asthme ,  qui  constituent  l'état  le  plus 
grave  de  la  maladie ,  ils  étaient  dus  assurément  à  une  cause 
rhumatismale  ;  et ,  bien  qu'ils  aient  été  précédés  de  douleurs 
vagues  dans  cette  circonstance ,  ils  auraient  pu  se  manifester 
d'abord ,  et  présenter  de  l'incertitude  sur  les  indications  du 
traitement.  11  faut  conclure  de  ce  fait  que ,  chez  les  individus 
sujets  à  des  douleurs  rhumatismales  vagues,  le  traitement 
dérivatif,  par  la  rubéfaction  cutanée,  est  rationnellement 
indiqué  ,  dans  les  cas  même  ou  l'asthme  n'aurait  pas  été 
précédé  immédiatement  d'une  affection  rhumatismale.  Parmi 
les  rubéfactions,  l'immersion  des  pieds  dans  l'eau,  aussi 
chaude  qu'il  soit  possible  de  la  supporter,  en  y  plongeant  les 
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pieds  alternativement,  me  paraît  devoir  être  de  la  plus  grande 
efficacité.  On  attendait  ainsi  l'action  plus  lente  des  sinapis- 
mes ,  surtout  dans  les  cas  d'asthmes  suffocans ,  où  une 
prompte  congestion  pulmonaire  est  à  redouter. 

Dans  les  maladies  antérieures ,  analogues  à  celle  dont  je 
viens  de  donner  l'histoire,  le  malade  avait  été  saigné  et 
avait  fait  usage  de  différentes  potions  calmantes  ;  leur  effet 
fut  peu  marqué ,  ce  qui  m'a  décidé  à  ne  pas  y  avoir  recours 
dans  celle-ci ,  préférant  les  rubéfians  ,  dont  le  malade  avait 
obtenu  de  bons  effets.  La  seule  chose  dont  il  ait  fait  usage 
intérieurement ,  ce  sont  quelques  gouttes  d'éther,  versées , 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  sur  un  morceau  de  sucre ,  qu'il 
laissait  fondre  dans  la  bouche  :  une  petite  tasse  d'infusion  de 
fleurs  d'althéa  était  prise  immédiatement. 


ROSEOLE  {Roseola). 

La  roséole  ou  fausse  rougeole  est  rangée ,  par  M.  Alibert, 
parmi  les  dermatoses  exanthémateuses ,  dont  elle  forme  le 
second  genre.  Willan ,  MM.  Cazenave  et  Schedel ,  M.  Rayer, 
l'ont  classée  parmi  les  exanthèmes ,  accompagnés  ou  non  de 
fièvre.  M.  Gibert ,  qui  exclut  de  sa  classification  l'érysipèle , 
la  rougeole  et  la  scarlatine ,  parce  que  ces  maladies  sont  tou- 
jours accompagnées  de  fièvre ,  l'admet  comme  une  affection 
spéciale  ;  quoique  le  plus  ordinairement  elle  soit  aussi  pré- 
cédée ou  accompagnée  de  fièvre ,  ce  qui  témoigne  encore 
de  la  difficulté  de  soumettre  les  maladies  de  la  peau  à  une 
classification  bien  exacte. 

La  roséole  est  une  éruption  exanthémateuse ,  d'une  durée 
passagère ,  indéterminée ,  non  contagieuse  ;  elle  est  caracté- 
risée par  des  taches  rosées ,  variables  dans  leurs  formes  pro- 
gressives ,  dans  leur  développement  ;  ne  dépassant  pas  le  ni- 
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veau  de  la  peau ,  susceptibles  de  se  montrer,  tantôt  sur  tous 
les  points  de  la  surface  cutanée ,  tantôt  sur  quelques  régions 
seulement ,  comme  le  visage,  le  tronc,  les  jambes,  etc.  ;  sa 
durée  varie  de  un  à  sept  jours  ;  mais,  le  plus  généralement, 
elle  est  de  trois  à  cinq  ;  elle  se  termine  avec  ou  sans  desquam- 
mation. 

Symptômes.  —  Les  caractères  de  la  roséole ,  tels  que  je 
viens  de  les  exposer,  en  constituent  les  symptômes  essentiels; 
ceux  qui  se  tirent  de  la  cause ,  de  la  marche  et  des  disposi- 
tions du  malade ,  sont  des  phénomènes  accidentels ,  appar- 
tenant à  la  description  de  chaque  variété ,  dont  ils  sont  les 
signes  distinctifs. 

Willan  a  admis  sept  variétés  de  roséole.  La  première ,  par- 
ticulière à  l'enfance  (roseola  infantilis) ,  se  manifeste  quel- 
quefois chez  les  enfans  à  la  mamelle ,  même  avant  la  denti- 
tion. Les  taches,  d'une  couleur  rose  foncée,  sont  plus  ou 
moins  rapprochées  les  unes  des  autres ,  d'une  étendue  égale 
à  celle  d'une  pièce  de  dix  ou  de  vingt  sous ,  dont  la  durée 
ordinaire  est  de  vingt-quatre  à  trente-six  heures ,  et  parais- 
sent l'effet  d'un  trouble  passager  des  organes  digestifs. 

Chez  les  enfans  qui  font  leurs  dents ,  on  remarque  souvent 
aussi  une  éruption  analogue,  précédée  ordinairement  de 
mouvemens  convulsifs,  de  fièvre  et  de  diarrhée.  Cette  érup- 
tion se  guérit  en  vingt-quatre  heures ,  ou  disparaît  et  repa- 
raît alternativement  pendant  plusieurs  jours. 

La  seconde  variété,  qui  règne  en  été  [roseolo  œstiva),  est  la 
plus  intense.  Le  frisson,  le  mal  de  tête,  la  chaleur  de  la 
peau,  la  soif,  l'anorexie,  l'agitation,  l'abattement,  la  con- 
stipation ou  la  diarrhée ,  quelquefois  le  délire  ou  des  convul- 
sions, précédent  le  plus  ordinairement  l'invasion  de  cette  va- 
riété :  néanmoins  la  maladie  peut  avoir  lieu  sans  qu'il  existe 
aucun  symptôme  fébrile. 

Lorsque  la  roséole  est  précédée  de  fièvre,  l'éruption  a  lieu 
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du  troisième  au  septième  jour ,  après  la  réaction  fébrile  ;  elle 
commence  à  paraître  à  la  face  et  au  cou  ,  ensuite  elle  se 
montre  sur  le  reste  du  corps  dans  les  vingt-quatre  ou  qua- 
rante-huit heures.  Les  taches,  qui  d'abord  ont  une  couleur 
rose  foncée ,  prennent  bientôt  une  teinte  plus  claire  ;  le  ma- 
lade éprouve  de  la  démangeaison  et  des  fourmillemens  à  la 
peau.  Souvent  la  déglutition  est  difficile ,  douloureuse ,  et  la 
fièvre  continue  pendant  plusieurs  jours.  La  durée  de  la  ro- 
séole d'été  est  ordinairement  de  trois  à  quatre  jours  ;  elle 
disparaît  parfois  pour  reparaître  bientôt  après  ;  alors  sa  du- 
rée est  indéterminée. 

La  troisième  variété,  la  roséole  d'automne  (roseola  au- 
tumnalis),  n'est  pas  précédée  de  la  fièvre  comme  la  roséole 
d'été.  Ses  taches  ont  un  peu  plus  d'étendue ,  et  elles  occu- 
pent particulièrement  les  extrémités  supérieures. 

La  quatrième  variété  se  distingue  par  sa  forme  annulaire 
[roseola  annulata),  par  sa  disposition  à  occuper  toutes  les 
parties  du  corps ,  principalement  le  ventre ,  le  bas  des  reins , 
les  fesses  et  les  cuisses.  Ses  taches  qui,  au  début,  ont  une 
ou  deux  lignes  de  diamètre ,  s'agrandissent  par  degré  jus- 
qu'à tripler  leur  étendue  et  leur  centre  plus  ou  moins  ré- 
tréci ,  conservent  la  couleur  naturelle  de  la  peau.  Quelque- 
fois ces  taches  se  composent  de  plusieurs  anneaux ,  dont  les 
intervalles  restent  joints. 

Lorsque  la  fièvre  accompagne  cette  variété  de  la  roséole  , 
sa  durée  est  de  peu  de  jours  ;  dans  le  cas  contraire  ,  elle 
peut  se  prolonger  plus  long-temps ,  avec  ou  sans  dérange- 
ment de  la  santé  ;  mais  le  plus  ordinairement  elle  est  en- 
tretenue par  une  maladie  chronique,  soit  du  tube  digestif, 
ou  d'un  autre  viscère.  MM.  Cazenave  et  Schedel ,  disent  l'a- 
voir observée  dans  deux  cas  où  elle  coïncidait  avec  la  péri- 
cardite  chronique. 

La  cinquième  variété  survenant  avec  la  variole  (roseola  va- 
riolosa  ) ,  est  plus  rarement  observée  après  la  variole  spon- 
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tanée  qu'après  l'inoculation.  Elle  se  manifeste  ordinaire- 
ment à  l'époque  de  la  fièvre  éruptive ,  qui  arrive  le  neu- 
vième ou  le  dixième  jour  après  l'inoculation. 

La  sixième  variété  est  celle  qu'on  observe  après  l'ino- 
culation de  la  vaccine  ;  elle  se  manifeste  autour  des  piqûres , 
le  plus  souvent  après  la  période  inflammatoire  du  vaccin, 
c'est  à  dire  neuf  à  dix  jours  après  l'insertion  du  virus.  Elle 
peut  aussi  paraître  plus  tôt,  avec  ou  sans  mouvement  fébrile. 
Je  l'ai  observée  plusieurs  fois ,  le  troisième  ou  le  quatrième 
jour ,  après  l'insertion  du  vaccin,  le  plus  souvent  sans  fièvre, 
et  paraissant  sur  les  diverses  parties  du  corps ,  principale- 
ment sur  les  bras  et  la  poitrine  ;  sa  durée  était  de  vingt- 
quatre  à  quarante-huit  heures. 

La  septième  variété  a  été  désignée  par  Willan  sous  le 
nom  de  roséole  miliaire  [roseola  miliaris) ,  mais  alors  la  ma- 
ladie, au  lieu  d'être  simple,  est  la  roséole  compliquée  des  vé. 
sicules  miliaires. 

Causes.  —  Les  enfans ,  les  femmes ,  les  individus  dont  la 
peau  est  fine,  sont  particulièrement  prédisposés  à  la  roséole  ; 
l'été  et  l'automne  sont  les  saisons  où  elle  se  développe  le 
plus  ordinairement.  La  première  dentition ,  la  variole ,  la 
vaccine,  les  boissons  froides,  le  corps  étant  en  sueur,  l'u- 
sage du  baume  de  copahu ,  la  présence  des  vers  dans  les  in- 
testins, l'irritation  de  la  membrane  gastro-intestinale ,  peu- 
vent aussi  la  déterminer. 

Diagnostic.  —  L'érythème ,  la  rougeole  et  la  scarlatine 
sont  les  maladies  avec  lesquelles  la  roséole  peut  être  con- 
fondue ;  mais  un  peu  d'attention  et  d'habitude  suffisent  pour 
éviter  toute  méprise  :  en  parlant  de  l'érythème ,  j'ai  indiqué 
les  signes  qui  sont  propres  à  chacune  de  ces  maladies. 

La  roséole  se  distingue  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine 
par  son  caractère  non  contagieux  ,  par  l'étendue ,  la  couleur 
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et  la  forme  de  ses  taches,  plus  larges,  d'un  rose  prononcé  et 
presque  circulaire  dans  la  roséole  ;  tandis  que  dans  la  rou- 
geole, elles  ont  moins  d'étendue,  leur  couleur  est  d'un 
rouge  plus  vif,  leur  forme  est  irrégulière  et  semi-lunaire. 
Dans  la  scarlatine ,  les  taches  sont  plus  larges  que  celles  de 
la  roséole,  elles  ont  une  couleur  framboisée  très  distincte , 
et  dans  leurs  intervalles  la  peau  prend  une  teinte  ordinaire- 
ment plus  animée  que  dans  l'état  naturel. 

L'irritation  catarrhale  de  la  membrane  pulmonaire  et 
sus-gutturale ,  qui  précède  et  accompagne  toujours  la  rou- 
geole et  la  scarlatine,  n'existe  pas  dans  la  roséole ,  si  ce  n'est 
comme  cas  exceptionnel. 

La  roséole  est  une  affection  secondaire ,  dépendante  de 
l'irritation  de  la  muqueuse  digestive,  ou  d'une  maladie 
préexistante.  Elle  peut  se  manifester  avec  ou  sans  fièvre, 
tandis  que  la  rougeole ,  la  scarlatine  et  les  phlegmasies ,  es- 
sentiellement fébriles,  sont  des  affections  primitives  qui 
peuvent  être  indépendantes  de  tout  état  morbide  antérieur  ; 
dans  ces  dernières  affections,  l'irritation  catarrhale  qui  les 
précède ,  au  lieu  d'être  la  cause  de  ces  mêmes  maladies  , 
n'est  qu'un  phénomène  concomitant ,  dû  au  principe  qui 
les  détermine. 

La  roséole  annulaire  se  distingue  de  l'herpès  iris ,  par 
l'étendue  de  ses  anneaux ,  signe  particulier  de  cette  der- 
nière affection. 

Pronostic. — La  roséole  est,  en  général,  une  maladie  lé- 
gère et  peu  grave ,  à  moins  qu'elle  ne  coïncide  avec  une 
maladie  interne  ;  alors  c'est  de  l'affection  dont  elle  est  en 
quelque  sorte  le  symptôme ,  que  peut  venir  le  danger ,  bien 
plus  que  de  la  maladie  éruptive. 

Traitement.  —  Le  repos ,  la  diète,  quelques  boissons  dé- 
layantes, un  régime  léger  ,  suffisent  ordinairement  pour  fa- 
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voriser  la  guérison  de  cette  maladie ,  dont  la  durée  n'est  que 
de  peu  de  jours ,  excepté  dans  les  circonstances  où  elle  tend 
à  devenir  chronique.  Alors  les  boissons  et  les  lotions  acidu- 
lées avec  les  acides  minéraux ,  les  bains  de  mer ,  ou  les 
bains  alcalins ,  qui  peuvent  les  remplacer ,  les  purgatifs  réi- 
térés plus  ou  moins  souvent ,  sont  des  moyens  auxquels  il 
est  nécessaire  d'avoir  recours. 

Lorsque  la  roséole  survient ,  comme  crise  d'une  maladie , 
elle  n'exige  aucun  traitement.  Si  elle  dépend  de  l'affection 
d'un  organe  essentiel,  c'est  vers  cet  organe  que  doit  se  por- 
ter toute  l'attention  du  médecin. 


ROUGEOLE. 

Rubeola-morbilli.  —  Fièvre  morbilleuse.  —  Septième  genre 
des  dermatoses  exanthêmateuses  d'Alibert. 

La  rougeole  appartient  à  l'ordre  des  maladies  contagieu- 
ses. Elle  est  ordinairement  précédée  par  des  alternatives  de 
frissons  et  de  chaleur ,  par  des  lassitudes,  la  céphalalgie ,  des 
nausées  ou  des  vomissemens,  par  l'irritation  catarrhale 
des  fosses  nasales ,  des  voies  lacrymales ,  de  l' arrière-bouche 
et  des  voies  aériennes. 

Symptômes.  —  Les  phénomènes  que  je  viens  d'indiquer 
précèdent  constamment  de  plusieurs  jours  l'éruption  de 
la  rougeole.  Leur  intensité  s'accroît  du  troisième  au  qua- 
trième jour.  Le  pouls  devient  plus  fort ,  la  chaleur  plus  vive, 
le  mal  de  tête  augmente;  le  larmoiement,  l'ophtalmie ,  l'é- 
ternuement ,  l'écoulement  séreux  du  mucus  nasal,  quelque- 
fois le  saignement  du  nez ,  le  mal  de  gorge ,  l'enrouement , 
une  toux  sèche  et  opiniâtre,  sont  les  accidens  les  plus  ordi- 
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naires  de  la  rougeole  ;  ces  accidens  augmentent  progressive- 
ment à  mesure  que  l'éruption  se  développe,  et  disparaissent 
avec  elle.  A* cette  même  époque,  c'est  à  dire  du  troisième 
au  quatrième  jour ,  la  langue ,  qui  était  blanche  et  humide , 
devient  rouge  et  sèche ,  les  urines  sont  plus  rares  et  plus 
colorées  ;  l'assoupissement,  un  léger  délire,  et  quelquefois  des 
convulsions  se  manifestent.  De  petites  taches  rouges  devien- 
nent bientôt  confluentes ,  et  elles  précèdent  de  vingt-quatre 
heures  l'éruption  cutanée ,  recouvrent  la  luette  et  le  voile 
du  palais.  Les  taches  extérieures  s'annoncent,  du  quatrième 
au  cinquième  jour,  par  de  petites  taches  rouges  semblables  à 
des  piqûres  de  puces  :  légèrement  élevées  elles  se  confon- 
dent ensuite ,  prennent  une  forme  semi-lunaire ,  irrégulière , 
s'effacent  par  l'impression  du  doigt,  et  laissent  entre  elles 
des  intervalles  où  la  peau  conserve  sa  couleur  naturelle; 
les  taches  paraissent  d'abord  à  la  face ,  ensuite  elles  se  dé- 
veloppent successivement  au  cou ,  à  la  poitrine ,  sur  le  tronc 
et  sur  les  extrémités.  Elles  présentent  à  la  main  la  sensa- 
tion d'une  surface  inégale ,  et  parfois  on  observe  une  petite 
vésicule  à  leur  centre. 

Lorsque  la  rougeole  est  simple ,  elle  parcourt  régulière- 
ment toutes  ses  périodes  en  huit  à  dix  jours.  L'éruption  dont 
la  durée  n'est,  en  général,  que  de  trois  à  quatre  jours,  par- 
vient à  son  développement  complet ,  en  trente-six  heures , 
époque  où  la  tuméfaction  du  visage  et  des  paupières  se  ma- 
nifeste toujours ,  et  devient  quelquefois  considérable. 

Vingt-quatre  à  trente-six  heures  après  l'apparition  de  la 
rougeole ,  terme  qui  correspond  au  sixième  jour  de  la  mala- 
die, la  rougeur  des  taches  s'affaiblit  à  la  figure,  tandis 
qu'elle  augmente  sur  les  autres  parties.  Le  jour  suivant,  la 
disparition  des  taches  commence  et  s'opère  successivement 
dans  l'ordre  où  elles  se  sont  développées;  alors  une  desquam- 
mation  plus  ou  moins  prononcée ,  accompagnée  d'une  dé- 
mangeaison très  vive,  se  manifeste  dès  le  neuvième  ou 
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dixième  jour  ;  il  ne  reste  plus  que  de  légères  traces  jaunâtres 
à  la  place  que  les  taches  avaient  occupée. 

Une  diarrhée  légère ,  une  hémorrhagie  nasale ,  des  urines 
sédimenteuses ,  surviennent  quelquefois  à  la  fin  de  la  rou- 
geole ;  la  convalescence,  dans  ce  cas,  est  moins  longue  et 
moins  pénible. 

La  marche  de  la  rougeole  n'est  pas  toujours  telle  que  je 
viens  de  l'indiquer.  La  couleur  des  taches  est  très  variable. 
Leur  rougeur  est  tantôt  très  vive ,  tantôt  à  peine  visible. 
Dans  certains  cas,  elles  ont  une  teinte  violacée  livide,  comme 
l'ont  remarqué  Willan ,  MM.  Biett  et  Rayer  [rubeola  negra). 
Biett  a  observé  plusieurs  fois  que  les  taches  de  la  rougeole 
avaient  la  forme  et  la  couleur  du  purpura  simplex,  et  que  , 
dans  ces  cas ,  elles  ne  disparaissaient  pas  sous  la  pression  du 
doigt. 

La  rougeole  peut  exister  sans  être  précédée .  ni  accompa- 
gnée de  fièvre ,  de  catarrhe,  et  d'ophtalmie.  (Rubeola  sine 
catarrho.  Willan.  ) 

Tous  les  symptômes  de  la  rougeole,  moins  l'éruption  ,  se 
manifestent  quelquefois  pendant  l'épidémie  régnante  ;  ce  qui 
constitue  la  fièvre  morbilleuse  sans  éruption ,  telle  que  l'ont 
observée  Dehaen ,  Gregory ,  Consbruch  et  M.  Guersent. 

La  rougeole  peut  se  compliquer  avec  les  maladies  qui  la 
précèdent ,  ou  avec  d'autres  qu'elle  fait  naître ,  ou  qui  sur- 
viennent simultanément ,  telles  que  les  phlegmasies  pulmo- 
naires et  gastro-intestinales,  les  affections  du  cerveau,  le 
croup ,  les  éruptions  huileuses,  pustuleuses,  etc.  Cette  érup- 
tion se  termine  ordinairement  par  un  retour  prompt  à  la 
santé.  Lorsqu'elle  est  simple  et  que  sa  marche  est  régulière, 
elle  peut  néanmoins  être  suivie  d'une  convalescence  longue 
et  pénible.  On  voit  apparaître,  dans  ce  cas,  des  maladies  con- 
sécutives plus  ou  moins  graves  et  plus  ou  moins  rebelles , 
telles  que  l'ophtalmie  chronique,  la  pneumonie,  la  pleurésie, 
le  catarrhe  pulmonaire  et  la  phthisie  chez  les  sujets  qui  y 
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sont  prédisposés ,  l'otite ,  la  surdité ,  l'inflammation  chroni- 
que des  ganglions  lymphatiques  sous-cutanés ,  l'hydrotho- 
rax ,  l'ascite ,  etc.  ;  des  éruptions  pustuleuses  semblables  à 
celles  de  l'ecthyma ,  ou  des  pustules  moins  volumineuses, 
surviennent  pendant  la  convalescence  de  la  rougeole.  Elles 
se  disséminent  sur  les  pieds ,  les  jambes ,  les  cuisses  et  le 
scrotum.  Des  éruptions  huileuses  se  montrent  aussi  parfois 
sur  le  pavillon  de  l'oreille ,  phénomènes  qui  démontrent  que 
les  exanthèmes  fébriles  ne  sont  pas  sans  connexité  avec  les 
éruptions  exanthémateuses ,  dites  spéciales ,  et  qu'il  importe 
d'étudier  les  caractères  de  ces  éruptions  secondaires,  de  les 
comparer  avec  celles  qui  sont  primitives  et  peuvent  se  dé- 
velopper sans  fièvre.  La  nécessité  de  ne  pas  séparer  l'étude 
des  fièvres  éruptives,  dites  phlegmasies  cutanées,  des  autres 
maladies  dont  la  peau  peut  être  le  siège,  est  la  conséquence 
des  remarques  précédentes. 

Causes.  —  La  rougeole ,  ainsi  que  la  plupart  des  maladies 
contagieuses ,  est  due  à  un  principe  morbide  dont  la  nature 
est  inconnue ,  et  qui  détermine  cette  éruption ,  soit  par  l'in- 
fection, soit  par  le  contact.  De  même  que  la  variole ,  la  rou- 
geole n'a  lieu  qu'une  fois  dans  la  vie ,  excepté  quelques  cas 
fort  rares  ,  où  certains  individus  peuvent  l'avoir  une  seconde 
fois ,  comme  cela  arrive  pour  la  petite  vérole. 

La  rougeole  est  presque  toujours  épidémique  ;  elle  se  dé- 
clare en  général  du  dixième  au  quatorzième  jour  après  l'in- 
fection. Elle  se  manifeste  le  plus  ordinairement  à  la  fin  de 
l'hiver,  ou  au  commencement  du  printemps  ;  mais  elle  peut 
aussi  régner  pendant  l'été  ,  ainsi  que  je  l'ai  observé.  Elle  se 
développe  dans  tous  les  climats ,  elle  affecte  tous  les  âges , 
mais  particulièrement  les  enfans  après  l'époque  de  leur  pre- 
mière dentition.  Des  enfans  à  la  mamelle  peuvent  aussi  en 
être  atteints  ,  et  chez  eux ,  comme  l'a  observé  M.  Baron , 
l'angine  et  les  affections  cérébrales  en  sont  les  accidens  les 
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plus  ordinaires.  Il  peut  arriver  également  que  des  enfans 
naissent  avec  la  rougeole ,  mais  cela  est  fort  rare. 

Selon  quelques  médecins ,  la  rougeole  peut  se  transmettre 
par  l'inoculation.  Home  et  Sperenza  l'ont  pratiquée  avec 
succès ,  à  l'aide  de  la  matière  obtenue  par  l'incision  faite 
avec  une  lancette ,  sur  les  taches  de  rougeole  les  plus  en- 
flammées ,  de  manière,  à  ce  que  la  pointe  de  l'instrument  fût 
teinte  de  sang.  Moura  et  Fooke  ont  inoculé  cette  maladie 
avec  la  salive  et  les  larmes  de  sujets  affectés  de  la  rougeole. 
On  a  observé  que  cette  affection  se  manifestait  ordinaire- 
ment peu  de  jours  après  l'inoculation  ;  cependant  tous  les 
médecins  n'admettent  pas,  comme  certain,  ce  mode  de  trans- 
mission. L'inoculation  a  été  faite  sans  succès ,  au  dispensaire 
de  Philadelphie ,  en  employant  le  sang ,  les  larmes ,  le  mu- 
cus nasal  et  bronchique,  et  les  lamelles  exfoliées  de  l'é- 
piderme  recueillies  chez  des  individus  atteints  de  la  rou- 
geole. 

Reproduisant  ici  l'opinion  que  j'ai  émise ,  dans  mon  Traité 
des  maladies  syphilitiques ,  sur  l'inoculation  du  virus  véné- 
rien, je  dirai  que,  dans  toutes  les  maladies  susceptibles  de  se 
transmettre  par  l'inoculation ,  la  matière  inoculée  doit  être 
recueillie ,  comme  pour  le  vaccin,  à  une  époque  déterminée, 
avant  et  après  laquelle  cette  même  matière  n'est  plus  propre 
à  reproduire  une  maladie  semblable  à  celle  dont  elle  est  le 
produit.  Quant  aux  succès  qu'on  assure  avoir  obtenus  de 
l'inoculation  de  la  rougeole ,  pour  qu'ils  fussent  incontesta- 
bles ,  il  aurait  fallu  pratiquer  l'inoculation  sur  des  individus 
qu'on  ne  peut  pas  soupçonner  d'être  infectés  préalablement 
par  la  constitution  régnante.  Je  suis  porté  à  croire  à  la  trans- 
mission de  la  rougeole,  au  moyen  de  l'inoculation  ;  mais  c'est 
une  question  définitive  qui  appartient  à  l'expérience  :  et  ce 
point  fût-il  décidé  par  l'affirmative ,  il  resterait  encore  à  dé- 
terminer, mieux  qu'on  ne  l'a  fait ,  quels  sont  les  avantages 
qu'on  peut  retirer  de  l'inoculation. 
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Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  rougeole  est  quelque- 
fois difficile,  surtout  au  début  de  l'éruption  :  principalement 
parce  que  les  petites  taches  par  lesquelles  elle  s'annonce , 
qui  sont  un  peu  élevées  et  qui  se  montrent  d'abord  au  front 
et  au  visage ,  ressemblent  à  celles  de  la  variole  ;  mais  on  est 
bientôt  fixé  sur  la  nature  de  la  maladie ,  par  la  forme  semi- 
lunaire  que  prennent  les  taches  de  la  rougeole  ;  par  l'absence 
de  toute  aspérité  à  mesure  qu'elles  se  développent  sur  la 
poitrine  et  sur  les  membres,  tandis  que,  dans  la  variole,  l'é- 
ruption dépasse  le  niveau  de  la  peau  partout  où  elle  se  ma- 
nifeste. 

Pour  distinguer  la  rougeole  de  la  scarlatine  on  n'a  qu'à 
se  rappeler  les  caractères  qui  leur  sont  propres.  La  fièvre  et 
les  accidens  qui  appartiennent  à  la  rougeole  précèdent  cons- 
tamment l'éruption  de  trois  à  quatre  jours.  Les  taches  ont 
peu  d'étendue,  leur  forme  est  semi-lunaire,  leur  couleur  est 
d'un  rouge  vif.  Dans  la  scarlatine  ,  la  fièvre  d'incubation 
étant  d'une  moindre  durée  ,  l'éruption  a  lieu  promptement. 
Les  taches  sont  beaucoup  plus  larges ,  leur  forme  est  irrégu- 
lièrement arrondie ,  leur  couleur  est  celle  de  la  framboise. 
La  toux  et  l'expectoration  qu'on  observe  souvent  dans  la 
rougeole ,  n'ont  pas  lieu  dans  la  scarlatine.  La  desquamma- 
tion  de  l'épiderme  s'opère  en  lamelles  plus  ou  moins  éten- 
dues dans  cette  dernière  affection  ;  elle  est  furfuracée  dans 
la  rougeole. 

La  roséole  d'été  peut  être  aisément  confondue  à  son  dé- 
but ,  surtout  avec  la  rougeole  sans  catarrhe ,  dont  elle  dif- 
fère ,  comme  le  dit  M.  Rayer,  moins  par  la  forme  de  Texan- 
thème  que  par  le  larmoiement ,  la  toux ,  l'altération  de  la 
voix ,  qui  sont  propres  à  la  rougeole  ordinaire. 

Pour  établir  le  diagnostic  avec  plus  de  précision,  on  devra, 
dans  tous  les  cas ,  avoir  égard  à  la  nature  de  la  maladie  ré- 
gnante. 
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Pronostic.  —  La  rougeole  est  ordinairement  plus  bénigne 
dans  les  climats  et  les  saisons  tempérés  que  dans  les  pays 
chauds  et  très  froids;  mais  elle  peut  partout  et  en  tous 
temps  acquérir  de  la  gravité,  par  suite  de  la  disposition 
particulière  des  individus.  Lorsque,  dans  la  rougeole  bénigne 
et  régulière,  les  symptômes  diminuent  d'intensité  après  l'é- 
ruption, la  maladie  ne  présente  aucun  danger.  Les  femmes 
enceintes  ou  nouvellement  accouchées ,  les  personnes  affai- 
blies ou  d'une  santé  délicate ,  celles  surtout  affectées  d'une 
irritation  préexistante  des  membranes  muqueuses  gastro- 
intestinales ,  d'une  maladie  des  poumons ,  ou  qui  subissent 
l'impression  du  froid ,  sont  particulièrement  exposées  aux 
accidens  dont  la  rougeole  peut  se  compliquer.  Le  résultat  le 
plus  ordinaire  est  la  disparition  métastatique  de  l'éruption  : 
phénomène  qui  est  toujours  très  grave,  et  la  mort  peut  en  être 
la  suite.  Le  médecin  est  donc  forcé  à  porter  toute  son  attention 
sur  l'état  des  viscères ,  de  nature  à  compliquer  la  phlegmasie 
éruptive.  On  tiendra,  à  cet  effet ,  le  malade  dans  une  douce 
température. 

L'aspect  livide  des  taches ,  qu'on  observe  dans  la  rougeole 
hémorrhagique  [rubeola  negra),  ne  présente  rien  de  fâcheux, 
lorsque  la  maladie  ne  se  produit  d'ailleurs  qu'avec  les  symp- 
tômes de  la  rougeole  bénigne  ordinaire. 

Lorsque  l'éruption  disparait  subitement ,  si  le  malade  est 
dans  un  grand  état  d'adynamie ,  s'il  a  de  la  dyspnée ,  s'il  sur- 
vient des  pétéchies ,  si  les  taches  rubéolées  s'éteignent  par 
délitescence ,  et  non  par  métastase,  le  cas  est  toujours  grave 
et  souvent  mortel. 

La  liberté  du  ventre,  le  cours  des  urines,  pendant  la 
maladie,  sont  d'un  bon  augure.  La  moiteur  de  la  peau,  la 
sueur  même ,  une  diarrhée  légère  à  son  déclin  ,  préparent 
en  général  une  bonne  convalescence  :  ce  que  j'ai  eu  l'oc- 
casion d'observer  après  Tissot;  c'est  aussi  l'opinion  de 
MM.  Cazenave  et  Schedel.  Néanmoins  M.  Rayer  dit  avoir 
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vu  des  convalescences  très  promptes,  sans  que  ces  évacuations 
eussent  eu  lieu  :  ce  qui  ne  prouve  pas  leur  inutilité  ;  il  a  vu 
aussi  des  diarrhées  plus  nuisibles  qu'utiles  :  cela  arrive  sans 
qu'on  puisse  en  nier  les  avantages  dans  certains  cas. 

Il  est  fort  difficile ,  en  général ,  de  tirer  des  inductions  ab- 
solues d'un  même  phénomène  pathologique.  Lorsqu'on  l'en- 
visage comme  signe  favorable  ou  défavorable ,  il  faut  tou- 
jours tenir  compte  de  l'ensemble  des  symptômes  qui  se  pré- 
sentent et  de  l'état  particulier  du  malade. 

L'imminence  du  danger  que  peut  offrir  la  rougeole,  se  dé- 
duit de  la  gravité  de  la  maladie  qui  la  complique ,  et  de  l'im- 
portance de  l'organe  qui  en  est  le  siège.  Les  inflammations 
du  cerveau  et  de  ses  membranes,  l'angine  croupale,  la  bron- 
chite pseudomembraneuse,  l'extinction  adynamique  de  l'é- 
ruption ,  peuvent  causer  promptement  la  mort  ;  mais  le  plus 
ordinairement  elle  a  lieu  du  huitième  au  neuvième  jour,  à 
dater  de  l'invasion  de  la  maladie ,  quelquefois  beaucoup  plus 
tard ,  lorsquelle  est  occasionnée  par  le  développement  des 
maladies  préexistantes  ou  consécutives. 

Traitement.  —  Lorsque  l'irritation  des  voies  aériennes 
offre  peu  d'intensité ,  et  que  la  rougeole  parcourt  les  pério- 
des sans  accidens ,  le  traitement  doit  être  simple.  Le  repos , 
la  diète ,  une  chaleur  tempérée,  les  boissons  délayantes  mu- 
cilagineuses  ou  légèrement  diaphorétiques ,  telles  que  Vin- 
fusion  des  fleurs  pectorales  ou  de  bourrache,  l'eau  gommée, 
données  tièdes ,  l'inspiration  d'une  vapeur  émolliente ,  quel- 
ques cuillerées  d'un  looch  ou  d'une  potion  adoucissante ,  le 
soin  de  garantir  les  yeux  d'une  vive  lumière ,  suffisent  ordi- 
nairement. 

Le  froid  étant  très  contraire  au  développement  régulier 
de  la  rougeole ,  les  enfans  devront  être  surveillés  nuit  et 
jour,  afin  qu'ils  ne  se  découvrent  pas. 

Lorsqu'une  maladie  inflammatoire  complique  la  rougeole, 
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pour  peu  qu'elle  soit  intense,  on  doit  avoir  recours  aux 
émissions  sanguines.  La  saignée  peut  être  employée  à  toutes 
les  époques  de  la  maladie  ,  lorsque  les  indications  la  récla- 
ment ;  mais  elle  est  plus  généralement  indiquée  avant  l'é- 
ruption exantkémateuse.  La  saignée  du  bras  convient  dans  les 
cas  où  l'inflammation  de  la  gorge  ou  des  poumons  compli- 
que la  rougeole.  L'application  des  sangsues  à  l'épigastre 
doit  être  préférée  quand  la  gastro-entérite  est  la  maladie  con- 
comitante ;  on  les  applique  à  la  partie  antérieure  du  cou , 
lorque  c'est  le  croup  qui  détermine  la  complication. 

Chez  les  enfans  au  dessous  de  cinq  à  six  ans,  dont  l'appareil 
pulmonaire  est  le  siège  d'une  inflammation,  les  sangsues,  ap- 
pliquées à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine ,  doivent  être 
préférées  à  la  saignée  par  la  lancette,  à  moins  que,  dans  un 
cas  de  pneumonie  intense ,  l'oppression  ou  la  suffocation  ne 
mettent  le  malade  dans  un  danger  imminent. 

Si  les  accidens  qui  réclament  la  saignée,  ne  se  sont 
pas  améliorés  par  l'apparition  et  l'écoulement  des  mens- 
trues ,  cette  circonstance  ne  doit  pas  être  un  obstacle  à  la 
saignée. 

Les  émissions  sanguines,  pour  être  suffisantes,  doivent 
être  réitérées  autant  que  l'exige  la  gravité  des  symptômes , 
mais  on  doit  éviter  de  les  rendre  trop  copieuses.  [In  medio 
salus.  )  On  devra  surveiller  les  effets  de  l'application  des  sang- 
sues, principalement  chez  les  enfans ,  à  cause  de  la  quantité 
de  sang  qui  peut  s'écouler ,  comme  l'expérience  l'a  démon- 
tré. On  s'attachera  également  à  préserver  les  malades  de  l'im- 
pression du  froid,  dans  l'administration  de  tous  les  soins  que 
peut  réclamer  l'usage  des  sangsues.  Quoique  M.  Rayer  re- 
commande les  émissions  sanguines,  et  qu'il  leur  attribue  d'ex- 
cellens  effets  dans  le  traitement  de  la  rougeole,  il  croit  néan- 
moins que  les  saignées  générales  ou  locales  n'ont  pas ,  sur 
les  inflammations  morbilleuses  des  voies  aériennes ,  une  in- 
fluence aussi  salutaire  que  dans  les  inflammations  des  mêmes 
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organes ,  produites  par  le  froid,  ou  par  toute  autre  cause  non 
spécifique. 

L'usage  des  vomitifs  est  souvent  indiqué  dans  le  traitement 
de  la  rougeole  ;  il  convient  non  seulement  pour  combattre 
l'embarras  gastrique ,  mais  encore  pour  favoriser  l'éruption  ; 
aussi  peut-on  l'administrer  avec  avantage  et  sans  inconvé- 
nient ,  à  moins  que  le  tube  digestif  ne  soit  le  siège  d'une  irri- 
tation inflammatoire.  «On  a  vu  souvent,  disent  MM.  Cazenave 
et  Schedel ,  quelques  grains  d'ipécacuanha  faire  paraître  l'é- 
ruption avec  plus  de  rapidité  et  de  force.»  Ils  ne  disent  pas  si 
ce  moyen  a  été  suivi  de  vomissemens  :  ce  qui  peut  paraître 
douteux ,  si  quelques  grains  seulement  ont  été  administrés. 
La  réaction  produite  vers  la  peau  par  les  vomitifs,  n'a  lieu  en 
général  que  lorsqu'ils  produisent  des  vomissemens  ou  des 
nausées  fatigantes  :  c'est  une  observation  que  j'ai  faite  main- 
tes fois.  J'ai  employé  fort  souvent,  principalement  chez  les 
enfans ,  une  potion  émétisée  très  facile  à  prendre ,  et  qui  m'a 
toujours  réussi.  EUe  se  compose  de  deux  onces  d'eau  distil- 
lée, une  once  de  sirop  de  capillaire  et  un  grain  de  tartre  stibië, 
dont  on  donne  toutes  les  vingt  minutes  une  cuillerée  à  café 
dans  deux  ou  trois  cuillerées  d'eau,  ou  d'une  tisane  convena- 
ble. On  peut  en  augmenter  la  dose  ou  la  diminuer  suivant 
l'âge  des  enfans.  Telle  que  je  l'ai  formulée ,  elle  convient 
pour  les  petits  malades  de  deux  à  six  ans.  L'émétique,  ainsi 
fractionné,  produit  ordinairement  des  vomissemens  et  des 
évacuations. 

Lorsque  le  croup  complique  la  rougeole ,  l'émétique  peut 
être  donné  de  cette  manière  ;  mais  il  faut  rapprocher  ou  aug- 
menter la  dose  de  la  potion ,  de  manière  à  faire  prompte- 
ment  vomir.  Ce  moyen  et  l'application  des  sangsues  à  la  par- 
tie antérieure  du  cou ,  sont  les  premiers  et  les  principaux  se- 
cours qu'on  puisse  opposer  au  croup. 

Lorsque  l'éruption  ne  se  fait  pas  d'une  manière  franche , 
qu'elle  pâlit  ou  reste  stationnaire ,  il  faut  employer  les  dia- 
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phorétiques ,  par  petites  quantités  données  chaudes  et  réité- 
rées. 

Si  l'éruption  disparaît  subitement,  sans  qu'on  puisse  l'at- 
tribuer au  développement  immédiat,  ou  à  l'augmentation 
d'une  inflammation  intérieure ,  on  doit  s'empresser  de  pro- 
voquer la  sueur  et  le  retour  de  l'éruption  à  la  peau.  Dans 
cette  vue ,  il  faut  plonger  le  malade  dans  un  bain  chaud  sim- 
ple ,  ou  légèrement  sinapisé  ;  administrer  un  bain  de  vapeur, 
lorsqu'on  est  à  portée  de  le  faire  ;  pratiquer  des  frictions  sur 
tout  le  corps  avec  des  linges  chauds,  et  les  réitérer  jusqu'à 
ce  qu'elles  aient  produit  le  résultat  qu'on  en  attend.  Les  si- 
napismes,  les  vésicatoires  promenés  sur  les  jambes,  sur  le 
ventre ,  sur  la  poitrine ,  peuvent  être  employés  avec  succès , 
dans  le  cas  surtout  où  les  premiers  moyens  auraient  été  in- 
suffisans. 

Si  la  disparition  de  l'éruption  était  due  au  développement 
d'une  maladie  inflammatoire ,  il  faudrait  la  combattre  direc- 
tement. On  ne  considérerait  les  moyens  précédens  que 
comme  les  auxiliaires  de  la  médication  dirigée  contre  l'in- 
flammation. Les  émissions  sanguines  forment  îa  base  de  ce 
traitement.  L'irritation  catarrhale,  et  les  autres  phénomènes 
qui  appartiennent  à  la  rougeole  régulière  ,  se  modèrent  or- 
dinairement après  l'éruption ,  ou  se  dissipent  avec  elle.  On 
doit  éviter  la  saignée,  parce  qu'elle  pourrait  troubler  la  mar- 
che de  la  maladie. 

L'emploi  des  émissions  sanguines  est  un  point  grave  et 
important.  Suivant  MM.  Cazenave  et  Schedel ,  il  ne  faut  pas 
oublier  qu'on  doit  le  regarder  comme  une  médication  excep- 
tionnelle ,  qui  a  pour  but  de  combattre  les  inflammations  et 
les  accidens  sérieux  qui  peuvent  aggraver  la  rougeole ,  et  non 
pas  de  faire  avorter  cet  exanthème. 

Si  la  fièvre  augmente  d'intensité ,  sans  que  l'éruption  se 
manifeste ,  on  peut  craindre  le  développement  d'une  phleg- 
masie  intérieure.  La  saignée,  dans  ce  cas,  ne  doit  pas  être 
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différée.  Il  en  est  de  même  lorsque  la  dyspnée  a  lieu  avec 
suffocation,  sans  qu'il  existe  aucun  symptôme  de  pneumo- 
nie ,  la  bronchite  pseudo-membraneuse  pouvant  alors  se  ma- 
nifester et  devenir  promptement  mortelle.  Le  tartre  stibié 
ou  l'ipécacuanha  administrés  à  dose  vomitive ,  sont  indiqués 
dans  cette  circonstance ,  en  même  temps  que  la  saignée.  Ils 
agissent  tout  à  la  fois  comme  diaphorétiques ,  et  comme 
moyen  de  débarrasser  les  voies  aériennes  des  mucosités  ou 
des  fausses  membranes,  qui  peuvent  faire  obstacle  à  la  respi- 
ration. 

Chez  les  enfans  qui ,  pendant  la  dentition,  sont  atteints  de 
la  rougeole ,  l'éruption  peut  être  tardive ,  incomplète ,  ou  dis- 
paraître et  favoriser  le  développement  des  convulsions,  aux- 
quelles les  enfans  sont  déjà  prédisposés.  On  doit  alors  em- 
ployer les  sangsues  derrière  les  oreilles ,  mettre  un  vésica- 
toire  sur  la  tête  ou  derrière  le  cou ,  faire  usage  de  la  potion 
émétisée  dont  j'ai  donné  la  formule ,  ou  prescrire  de  petites 
doses  de  calomel ,  avoir  recours  aux  bains  de  vapeur  ou  aux 
bains  sinapisés ,  enfin  aux  autres  moyens  que  j'ai  indiqués 
pour  rappeler  l'éruption. 

Dans  ce  cas ,  la  réapparition  de  l'éruption  n'est  pas  tou- 
jours un  signe  favorable.  «M.  Rayer  a  vu  les  convulsions  per- 
sister ,  malgré  le  retour  de  l'éruption ,  et  les  enfans  succom- 
ber en  quelques  heures  ;  »  ce  qui  impose  au  médecin  le  de- 
voir de  modifier  le  traitement  par  tous  les  moyens  rationnels, 
de  manière  à  faire  cesser  l'état  convulsif. 

Lorsque  les  taches  de  la  rougeole  sont  pâles  et  livides,  et 
que  d'autres  symptômes  adynamiques  se  déclarent  en  même 
temps,  tels  que  la  prostration  des  forces,  la  faiblesse  du 
pouls,  l'absence  de  chaleur  à  la  peau,  etc.,  que  ces  phéno- 
mènes dépendent  de  la  constitution  particulière  du  malade , 
de  l'abus  ou  de  l'usage  intempestif  des  saignées ,  ou  bien  du 
caractère  de  la  constitution  épidémique ,  on  doit  avoir  re- 
cours à  une  médication  tonique.  Les  boissons  vineuses,  la 
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décoction  de  quinquina  ou  de  serpentaire  de  Virginie ,  les 
potions  cordiales  éthérées  ou  camphrées,  les  vésicatoires 
ambulans ,  sont  les  principaux  moyens  qu'il  convient  alors 
d'employer. 

Les  purgatifs,  administrés  à  propos,  sont  d'une  grande  uti- 
lité dans  la  convalescence  de  la  rougeole  ;  mais1,  pendant  le 
cours  de  la  maladie,  on  ne  doit  en  faire  usage  qu'avec  beau- 
coup de  réserve.  Ils  seront  par  exemple  indiqués  dans  les  in- 
flammations du  cerveau ,  des  méninges ,  du  poumon  ,  de  la 
plèvre;  dans  l'angine  suffocante  et  le  croup,  ils  agissent  alors 
moins  comme  évacuans ,  que  par  leur  action  contre-stimu- 
lante ;  on  doit  les  employer  conjointement  avec  les  émissions 
sanguines:  hors  les  cas  que  je  viens  d'indiquer,  ils  pourraient 
être  nuisibles,  surtout  s'il  existait  une  inflammation  des  voies 
digestives ,  comme  cela  arrive  souvent  dans  la  rougeoie. 

Les  lotions  d'eau  froide,  recommandées  par  des  médecins 
anglais  lorsque  la  peau  est  brûlante  et  sèche ,  peuvent  avoir 
des  inconvéniens  qui  me  semblent  devoir  en  exclure  l'usage. 
L'état  de  la  peau ,  contre  lequel  elles  ont  été  jugées  utiles , 
n'est  pas  un  phénomène  essentiellement  dangereux  :  c'est 
en  général  un  symptôme  inflammatoire  qui  cède  ordinaire- 
ment aux  anti-phlogistiques.  Les  lotions  d'eau  froide  peu- 
vent, dans  quelques  cas,  faire  obstacle  au  développement  de 
l'éruption  ou  la  répercuter  ;  les  phlegmasies  pulmonaires , 
qui  compliquent  souvent  la  rougeole ,  paraissent  à  M.  Guer- 
sent  un  motif  de  n'en  pas  faire  usage. 

La  convalescence  de  la  rougeole  exige  toujours  une  grande 
surveillance,  à  cause  des  accidens  nombreux  qui  peuvent 
être  la  suite  de  cette  maladie.  Dès  le  neuvième  ou  dixième 
jour ,  si  une  petite  diarrhée  ne  s'est  pas  établie  spontané- 
ment ,  on  doit  faire  usage  de  purgatifs  légers ,  tels  que  le 
sirop  de  fleurs  de  cerisier ,  la  mauve ,  l'huile  de  ricin ,  la 
crème  de  tartre  soluble ,  etc.  Je  fais  alors  souvent  usage  de 
ma  potion  émétisée. 
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Quelques  bains  de  courte  durée ,  suivis  de  frictions  faites 
sur  tout  le  corps ,  avec  de  la  flanelle  ou  des  linges  chauds , 
en  ayant  soin  d'éviter  le  refroidissement ,  sont  indispensa- 
bles. L'avantage  de  ces  moyens  est  de  remédier  à  la  toux 
et  à  l'ophtalmie ,  lorsque  déjà  elles  existent ,  ou  de  s'oppo- 
ser à  leur  développement  et  à  celui  de  la  fièvre  lente ,  qui 
peut  survenir  à  la  suite  de  la  rougeole ,  lorsque  la  guérison 
n'a  pas  été  franche  et  radicale. 

Si ,  malgré  ces  précautions ,  la  toux  et  l'ophtalmie  persis- 
tent ,  les  laxatifs  peuvent  encore  convenir  ;  mais  on  doit  s'en 
abstenir  s'il  s'établit  des  signes  de  phlegmasie  gastro  -  intes- 
tinale ,  tels  que  la  diarrhée ,  des  frissons ,  la  chaleur  et  la 
sécheresse  de  la  peau.  Les  vésicatoires  ou  la  pommade  d'Au- 
tenrieth,  appliqués  à  la  poitrine  ou  à  la  région  iléo-ccecaîe; 
les  sangsues  posées  au  creux  de  l'estomac  ou  à  l'anus  ;  les 
boissons  mucilagineuses  et  délayantes ,  les  potions  opiacées 
et  adoucissantes  ,  le  lait  d'ânesse,  un  régime  sévère ,  sont 
alors  les  moyens  les  plus  convenables. 

Le  traitement  préservatif  de  la  rougeole ,  dans  l'état  ac- 
tuel de  la  science ,  consiste  dans  l'isolement  seul.  Il  doit  être 
prolongé  jusqu'au  vingtième  jour,  pour  la  rougeole  sporadi- 
que.  Quant  à  la  rougeole  épidémique ,  l'époque  où  le  foyer 
d'infection  cesse  d'être  contagieux,  n'est  pas  rigoureuse- 
ment déterminée.  Les  enfans  qu'on  aura  éloignés  afin  de 
les  préserver  de  la  rougeole ,  ne  doivent ,  pour  agir  pru- 
demment, être  ramenés  sur  le  théâtre  de  l'épidémie  que  vingt 
à  trente  jours  après  la  guérison  du  dernier  malade. 
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SCARLATINE. 

Febris  scarlatina.  —  Febris  anginosa.  —  Roseola  angina 
erysipelatosa.  —  Morbilli  confluente.  —  Fièvre  rouge, 
etc.  —  Huitième  genre  des  dermatoses  d'Alibert. 

La  scarlatine  est  contagieuse  de  même  que  la  rougeole  ; 
au  lieu  d'être  précédée,"  comme  celle-ci ,  d'une  fièvre  qui 
dure  trois  ou  quatre  jours  avant  l'apparition  de  l'exanthème, 
l'éruption  de  la  scarlatine  paraît  quelquefois  plus  tôt.  Au  bout 
de  vingt-quatre  heures ,  ou  le  second  jour  de  l'invasion ,  la 
maladie  s'annonce  par  de  petits  points  rouges ,  auxquels  suc- 
cèdent bientôt  de  larges  taches  irrégulières  d'une  couleur 
framboisée.  En  se  développant  ces  taches  se  réunissent  et 
couvrent  souvent  une  espace  fort  étendue  de  la  surface  cu- 
tanée. La  scarlatine  se  manifeste  ordinairement  du  troisième 
au  septième  jour,  à  partir  du  moment  de  la  contagion. 

Symptômes.  —  Des  lassitudes,  de  l'abattement,  un  malaise 
général ,  des  frissons  passagers  suivis  de  chaleur,  le  mal  de 
tête ,  la  vitesse  et  la  plénitude  du  pouls ,  les  bords  de  la 
langue  rouges ,  sa  partie  moyenne  couverte  d'un  enduit  blan- 
châtre ,  une  soif  ardente ,  des  nausées  ou  des  vomissemens , 
la  difficulté  de  la  déglutition ,  quelquefois  des  convulsions , 
principalement  chez  les  enfans,  tels  sont  les  accidens  qui 
précèdent  en  général  l'apparition  de  l'exanthème.  Ces  phé- 
nomènes se  modèrent  parfois  au  début  de  l'éruption;  le  plus 
ordinairement  ils  persistent  jusqu'au  déclin  de  la  maladie. 

La  scarlatine  peut  débuter  à  toute  heure,  mais  son  invasion 
a  lieu  principalement  le  soir.  Dès  le  lendemain,  quelquefois 
même  dans  la  nuit  qui  précède ,  l'éruption  se  déclare  et  pa- 
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rait  d'abord  au  cou ,  au  visage ,  à  la  poitrine ,  ensuite  sur 
tout  le  corps ,  ainsi  que  sur  les  lèvres  ,  la  langue ,  le  palais , 
le  pharynx ,  la  surface  interne  des  narines  et  des  paupiè- 
res ;  cette  marche  progressive  s'opère  en  vingt-quatre  heu- 
res. L'éruption  de  la  scarlatine  simple  peut  aussi  se  déclarer 
sans  aucun  symptôme  précurseur. 

Au  moment  où  l'éruption  se  manifeste,  la  face  est  gonflée  ; 
les  points  ou  petites  taches  qui  en  signalent  le  début ,  n'ont 
aucune  proéminence.  Leur  teinte  est  d'abord  d'un  rouge 
pâle ,  ensuite  elles  prennent  une  couleur  plus  vive  ou  fram- 
boisée.  Dans  les  intervalles  de  ces  petites  taches,  la  peau 
conserve  sa  couleur  naturelle.  Le  premier  jour  et  le  lende- 
main ,  les  espaces  restés  sains  se  couvrent  de  taches  rouges 
pointilîées ,  d'une  forme  irrégulière ,  tandis  que  sur  les  joues, 
les  membres  et  les  doigts,  l'exanthème  devient  continu.  La 
peau ,  qui  alors  est  brûlante,  tendue,  sèche,  sensible  au 
toucher,  est  en  même  temps  le  siège  d'une  démangeaison 
très  vive.  Sa  surface,  généralement  unie ,  est  rugueuse  sur 
quelques  points ,  particulièrement  à  la  partie  externe  et  pos- 
térieure des  bras  et  des  cuisses.  La  couleur  de  l'exanthème 
est  plus  vive  le  soir,  et  pendant  la  nuit  que  le  matin,  surtout 
le  troisième  et  le  quatrième  jour  :  époque  où  tout  le  corps 
semble ,  comme  l'a  dit  Huxan ,  avoir  été  barbouillé  avec  du 
suc  de  framboise  ou  peinte  en  rouge  ;  au  moment  où  l'éruption 
est  arrivée  à  son  plus  haut  degré,  la  fièvre  et  les  symptômes 
qui  l'accompagnent  diminuent  ordinairement.  Dès  le  lende- 
main ,  c'est  à  dire  le  cinquième  ou  le  sixième  jour  de  la  ma- 
ladie, époque  qui  correspond  au  troisième  ou  quatrième  jour 
de  l'éruption ,  le  visage  se  dégonfle ,  l'exanthème  commence 
à  pâlir,  et  la  rougeur  disparaît  successivement  dans  l'ordre 
où  elle  s'était  développée  ;  il  en  est  de  même  de  la  desquam- 
mation  de  l'épiderme ,  qui  s'opère  presque  aussitôt  que  la 
rougeur  a  disparu,  et  qui,  précédée  du  prurit,  commence  dès 
le  cinquième  ou  le  sixième  jour,  sur  le  cou,  les  tempes  et  la 
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poitrine.  Le  huitième  et  le  neuvième  jour,  l'épiderme  se  dé- 
tache des  mains ,  des  pieds,  des  doigts  et  des  autres  parties 
de  la  surface  cutanée ,  par  lamelles  d'une  grande  étendue  ; 
ce  sont  les  lambeaux  furfuracés  produits  par  la  desquamma- 
tion  du  cou  et  de  la  poitrine. 

La  scarlatine  se  termine  souvent  par  la  diarrhéee ,  une 
sueur  copieuse  ou  un  sédiment  abondant  des  urines.  Quel- 
quefois aussi  la  desquammation  se  prolonge ,  accompagnée 
d'une  démangeaison  fort  incommode,  pendant  trente  à  qua- 
rante jours,  ou  bien,  dans  ce  même  espace  de  temps,  elle 
cesse  et  se  renouvelle  plusieurs  fois. 

Telle  est  la  marche  des  symptômes  de  la  scarlatine  dans 
les  cas  les  plus  simples. 

La  scarlatine  angireuie,  scarlatina anginosa  de  Willan, 
est  plus  grave.  La  fièvre  et  les  symptômes  qui  l'accompa- 
gnent sont  beaucoup  pi  as  intenses  que  ceux  de  la  scarlatine 
simple.  Tous  les  accidens  qui  appartiennent  à  l'angine  peu- 
vent se  manifester ,  ce  qui  justifie  la  dénomination  qui  lui  a 
été  donnée.  Dès  le  commencement ,  le  malade  éprouve  un 
sentiment  de  raideur,  dans  les  muscles  du  cou  et  de  la  mâ- 
choire inférieure.  Le  second  jour,  la  membrane  muqueuse 
delà  bouche  et  du  pharynx  devient  très  rouge  ;  les  amygdales 
toujours  tuméfiées,  le  sont  quelquefois  considérablement  ;  la 
voix  est  rauque,  la  déglutition  est  douloureuse,  difficile,  par- 
fois même  impossible  ;  les  boissons  reviennent  alors  par  le  nez, 
et  la  respiration  est  plus  ou  moins  pénible.  Le  pouls  est  fré- 
quent, sans  être  développé;  la  chaleur  de  la  peau  est  vive, 
la  langue  est  fort  rouge ,  ses  papilles  sont  très  apparentes. 
La  toux,  le  coryza,  l'éternument,  et  souvent  une  hémorra- 
gie nasale,  se  manifestent.  Les  piliers  du  voile  du  palais,  les 
amygdales  et  le  pharynx  se  couvrent  d'un  mucus  épais  et 
visqueux,  ou  d'une  matière  comme pultacée  grise,  jaunâtre, 
blanche  ou  caséeuse,  opaque,  plus  ou  moins  consistante.  Ces 
matières  forment  ordinairement  des  espèces  de  couches,  qui 


INFLAMMATIONS  EXANTHÉMATEUSES.   —  SCARLATINE.  223 

se  distinguent  des  croûtes  couenneuses  par  leur  consistance 
molle  et  leur  peu  d'adhérence  ;  ensuite  ,  parce  qu'on  peut 
les  gratter  et  les  enlever  sans  que  le  malade  en  ressente  de 
la  douleur.  Ces  mêmes  matières  se  renouvellent  du  jour  au 
lendemain ,  se  propagent  souvent  sur  les  parties  latérales  du 
pharynx,  sur  l'œsophage,  et  quelquefois  sur  la  langue. 
Elles  sont  faciles  à  enlever  des  surfaces  muqueuses  qu'elles 
recouvrent  ;  elles  ne  se  détachent  pas  par  lambeaux,  comme 
dans  l'angine  couenneuse  ;  les  parties  d'où  elles  ont  été  enle- 
vées ne  présentent  pas  les  altérations  ni  les  pertes  de  sub- 
stance qu'on  observe  dans  l'angine  gangreneuse. 

L'éruption,  qui  se  montre  le  plus  ordinairement  le  second 
jour  dans  la  scarlatine  simple ,  ne  se  manifeste  souvent  que 
le  troisième  dans  la  scarlatine  angineuse,  et  ne  s'étend 
pas  aussi  constamment  à  toute  la  surface  du  corps.  Les  ta- 
ches ,  d'une  rougeur  écarlate  et  généralement  isolées ,  sont 
répandues  sur  toutes  les  parties  de  la  surface  cutanée ,  mais 
plus  particulièrement  aux  poignets  et  aux  régions  sur  les- 
quelles le  malade  se  tient  couché.  L'exanthème  disparaît  dès 
le  premier  jour  de  son  éruption  ,  pour  reparaître  à  une  épo- 
que plus  ou  moins  rapprochée  :  circonstance  qui  dispose  la 
maladie  à  une  plus  longue  durée ,  rend  irrégulière  et  pro- 
longe la  desquammation  souvent  au  delà  du  troisième  sep- 
ténaire ,  surtout  dans  les  cas  où  l'exanthème  a  été  très  in- 
tense. Néanmoins  cette  terminaison  n'a  pas  toujours  lieu , 
et  la  desquammation  peut  même  être  nulle ,  lorsque  l'exan- 
thème a  été  léger. 

Dans  la  scarlatine  angineuse ,  la  tuméfaction  du  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  est  en  général  plus  ou  moins  prononcée, 
suivant  l'intensité  de  l'inflammation  de  la  peau ,  surtout  à  la 
face  et  aux  doigts  dont  elle  gêne  les  mouvemens. 

Cette  variété,  dont  l'angine  est  le  symptôme  principal,  le 
plus  rebelle,  peut  être  compliquée  de  l'inflammation  des 
membranes  muqueuses  aériennes  et  digéstives ,  de  celle  du 
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poumon,  (Tacticiens  cérébraux,  et  devenir  promptement 
mortelle.  Les  maladies  secondaires  qu'elle  détermine  sont 
plus  rebelles  que  celles  qui  ont  lieu  à  la  suite  de  la  scarla- 
tine simple. 

La  scarlatine  angineuse  n'est  pas  une  affection  simplement 
accidentelle,  susceptible  de  dépendre  d'une  disposition  indi- 
viduelle ,  et  de  n'être  qu'un  degré  plus  élevé  de  la  scarlatine 
simple ,  comme  paraissent  le  croire  MM.  Cazenave  et  Sche- 
del  ;  elle  règne  ordinairement,  sous  cette  forme ,  d'une  ma- 
nière épidémique ,  c'est  à  dire  qu'elle  dépend  plus  essentiel- 
lement de  la  constitution  atmosphérique  qui  lui  est  propre, 
que  de  la  constitution  épidémique  qui  produit  la  scarlatine 
simple.  La  notice  suivante ,  qui  m'a  été  communiquée  par 
un  de  mes  amis,  vient  à  l'appui  de  cette  opinion. 

c<  La  scarlatine  angineuse  doit-elle  être  regardée ,  dans 
toutes  les  circonstances ,  comme  un  effet  de  l'intensité  de  la 
scarlatine  simple ,  ou  doit-on  la  considérer  comme  une  affec- 
tion spéciale ,  dépendante  d'un  concours  de  causes  générales 
propres  à  la  produire  sous  cette  forme,  et  d'une  manière 
épidémique?»  J'adopte  cette  dernière  opinion,  et  je  la  fonde 
sur  les  observations  que  j'ai  eu  l'occasion  de  faire  ;  voici  quel- 
ques détails  à  ce  sujet  : 

J'ai  vu ,  en  1807,  la  scarlatine  angineuse  régner  épidémi- 
quement  à  Lucy,  village  situé  près  de  Neufchâtel,  dans  la 
vallée  de  Bray,  département  de  la  Seine-Inférieure.  La  vallée 
de  Bray,  dont  j'ai  publié  une  esquisse  de  topographie  médi- 
cale ,  est  un  pays  généralement  humide  :  disposition  entre- 
tenue par  la  nature  du  sol  aquatique  ;  par  le  grand  nombre 
de  pommiers ,  qui ,  plantés  à  une  distance  très  rapprochée  , 
donnent  de  l'ombrage  tout  le  temps  de  la  feuillée  ;  des  che- 
mins étroits  et  enfoncés  entre  deux  haies ,  restent  bourbeux 
presque  toute  l'année ,  et  ajoutent  encore  à  l'insalubrité  de 
l'air.  Cette  disposition  géographique,  jointe  à  l'usage  habituel 
du  cidre ,  à  une  nourriture  abondante ,  et  à  des  travaux  peu 
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actifs ,  contribue  à  faire  prédominer  le  système  lymphatique 
dans  la  constitution  des  habitans.  De  semblables  conditions 
étant  déterminées,  je  dois  donner  maintenant  quelques  détails 
sur  l'état  de  la  température  avant  l'invasion  de  la  maladie. 

L'année  1807  fut  remarquable  par  une  grande  sécheresse 
en  mai,  juin  et  juillet.  La  chaleur  fut  extrême  vers  la  fin  de 
ce  dernier  mois  ;  celui  d'août  fut  pluvieux  au  commencement 
et  très  chaud  vers  la  fin  :  tout  à  coup  beaucoup  d'affections 
cutanées  se  manifestèrent  dans  tout  le  canton. 

Pendant  le  mois  de  septembre ,  la  scarlatine  angineuse  se 
déclara  épidémiquement  à  Lucy,  et  atteignit  vingt-six  indi- 
vidus, sur  une  population  de  deux  cents  habitans  au  plus. 
Parmi  les  malades  se  trouvèrent  un  enfant  de  huit  mois , 
allaité  par  sa  mère  ;  quatorze  enfans  de  un  à  cinq  ans ,  trois 
de  sept  à  dix  ans ,  un  de  treize  ans,  un  de  dix-neuf,  et  une 
femme  de  vingt-deux  ans ,  nouvellement  accouchée.  Trois 
observations ,  les  plus  remarquables  par  l'intérêt  qu'elles 
présentent ,  serviront  à  faire  apprécier  le  caractère  de  cette 
épidémie. 

Scarlatine  angineuse  suffocante. 

Première  observation.— Une  petite  fille  de  trois  ans,  d'une 
santé  délicate,  sujette  à  une  ophtalmie  scrofuleuse  (c'était 
la  cinquième  malade  atteinte  par  l'épidémie  ) ,  fut  prise  tout 
à  coup  de  mal  à  la  gorge  et  de  difficulté  d'avaler.  Je  fus  appelé 
quinze  heures  après  l'invasion  de  la  maladie.  Le  visage  était 
très  rouge  et  gonflé,  les  paupières  très  enflammées,  des 
taches  s'étaient  développées  sur  la  poitrine  et  les  extrémités , 
mais  leur  rougeur  était  bien  moins  vive  que  celle  du  visage  ; 
la  respiration  était  difficile ,  le  pouls  précipité ,  sans  dévelop- 
pement ;  la  chaleur  de  la  peau  un  peu  au  dessus  de  son  état 
naturel;  la  langue  couverte  d'un  enduit  visqueux,  qui  dé- 

15 
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bordait  sur  les  lèvres  ;  la  petite  malade  ouvrait  difficilement 
la  bouche.  Je  6s  appliquer  douze  sangsues  au  cou,  sur  la  ré- 
gion des  amygdales.  Je  conseillai  des  cataplasmes  sinapisés 
sur  les  cuisses,  et  une  potion  émétisée ,  composée  d'un  grain 
de  tartre  stïbié,  six  onces  d'eau  distillée,  et  une  once  de  sirop 
de  capillaire.  On  devait  donner  une  cuillerée  toutes  les  dix 
minutes ,  jusqu'à  ce  qu'il  y  eût  des  vomissemens.  La  potion 
revenait  par  les  narines ,  de  sorte  que  son  ingestion  fut  pres- 
que nulle  ;  cependant  il  survint  de  la  diarrhée  deux  heures 
après  en  avoir  fait  usage.  Le  soir,  après  vingt-deux  heures 
de  maladie ,  la  surface  cutanée  ne  présentait  aucune  tache  ; 
le  visage  était  moins  gonflé  et  offrait  une  teinte  livide.  La 
malade  était  dans  un  état  comateux;  le  pouls  avait  une 
grande  vitesse;  on  observait  moins  de  chaleur  à  la  peau, 
mais  la  respiration  était  diaphragmatique ,  étouffée ,  sterto- 
reuse.  Je  fis  une  saignée  au  bras ,  sans  pouvoir  obtenir  de 
sang  ;  je  conseillai  huit  sangsues  au  dessous  de  chaque  oreille, 
et  des  cataplasmes  fortement  sinapisés  autour  du  cou.  Mort 
à  une  heure  du  matin ,  trente  heures  après  l'invasion  de  la 
maladie. 

Réflexions.  —  La  petite  fille  qui  est  le  sujet  de  cette  obser- 
vation, est  le  seul  malade  qui  ait  été  victime  de  l'épidémie.  La 
délicatesse  de  la  santé  et  la  diathèse  scrofuleuse  qui  lui  était 
propre ,  ont  vraisemblablement  contribué  à  la  gravité  et  dé- 
terminé l'issue  de  la  maladie. 

La  difficulté  de  respirer  a  dû ,  comme  dans  la  strangula- 
tion ,  forcer  le  sang  à  se  porter  au  cerveau  ;  ce  qui  a  produit 
l'état  comateux ,  et  consécutivement  le  teint  livide ,  l'affais- 
sement de  la  face  et  la  disposition  de  l'exanthème. 
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Scarlatine  angineuse  avec  tuméfaction  considérable  au  cou. 

Deuxième  observation.  —  Un  enfant  de  huit  ans ,  bien 
constitué  (  le  sixième  atteint  de  l'épidémie  ) ,  fut  pris  de  fris- 
sons, d'abattement ,  de  mal  de  tête,  d'éternument  et  de  sai- 
gnement de  nez ,  de  raideur  et  de  tuméfaction  du  cou ,  prin- 
cipalement du  côté  gauche. 

Le  lendemain  toute  la  surface  du  corps  était  rouge ,  brû- 
lante et  présentant  de  larges  taches  d'une  couleur  écarlate. 
La  face  était  très  gonflée  et  d'une  rougeur  vive ,  les  yeux 
larmoyans ,  les  paupières  enflammées ,  le  pouls  fort  et  pré- 
cipité ,  la  langue  rouge  vers  ses  bords  et  blanche  au  milieu , 
le  cou  douloureux  dans  la  région  des  amygdales,  dont  la  tu- 
méfaction était  considérable  ;  la  déglutition  s'opérait  diffici- 
lement. Un  grain  d'émé tique,  dissout  dans  un  demi-litre 
d'eau  édulcorée  avec  le  sirop  de  guimauve ,  et  fractionnée 
par  huitième  tous  les  quarts  d'heures ,  détermina  plusieurs 
vomissemens  de  matières  visqueuses ,  mêlées  de  stries  caséi- 
formes.  Il  y  eut  plusieurs  selles  :  quinze  sangsues  au  cou,  et, 
pour  tisane  ,  une  infusion  légère  de  coquelicot  avec  le  sirop 
de  guimauve. 

Le  troisième  jour  de  la  maladie,  deuxième  de  l'exanthème, 
la  tuméfaction  du  cou  considérablement  augmentée ,  parais- 
sait plus  dure  et  occupait  toute  la  région  latérale  gauche. 
Le  pouls  avait  un  peu  moins  de  développement.  L'arrière- 
bouche  et  la  langue  étaient  couvertes  d'une  matière  épaisse, 
pultacée,  présentant  des  stries  noirâtres  qui  débordaient 
sur  les  lèvres.  Ces  matières  se  trouvaient  en  si  grande  quan- 
tité ,  que  la  langue  en  paraissait  doublée  d'épaisseur  et  que 
la  bouche  restait  entr'ouverte  ;  on  pouvait  les  enlever  avec 
assez  de  facilité  en  raclant  la  langue  avec  une  cuillère  à 
café.  La  voix  était  rauque  et  la  prononciation  difficile. 
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Le  quatrième  jour,  la  tumeur  du  cou  restée  dure ,  paraît 
encore  augmentée  et  empêche  de  tourner  le  cou  ;  la  déglu- 
tition n'est  cependant  plus  difficile.  Le  pouls  a  moins  de  vi- 
tesse ;  la  face  est  moins  rouge  et  la  langue  moins  gonflée  ; 
les  matières  qui  empâtent  l'arrière-bouche  sont  un  peu 
moins  abondantes  et  plus  caséiformes. 

Le  cinquième  jour,  les  taches  pâlissent ,  et  il  survient  plu- 
sieurs selles  liquides  ;  le  pouls  se  rapproche  de  l'état  normal. 

Le  sixième  jour,  les  taches  disparaissent;  la  desquamma- 
lion  commence  à  se  faire  au  cou ,  par  lamelles  irrégulières , 
dont  la  plupart  ont  cinq  ou  six  lignes  de  surface.  Le  côté 
gauche  du  cou  reste  tuméfié ,  indolent  et  dur  ;  la  déglutition 
■est  libre  ;  le  malade  demande  à  manger  des  pommes  cuites. 

Le  septième  jour,  la  desquammation  s'opéra  sur  toutes  les 
parties  du  corps  ;  les  selles  sont  liquides  et  se  multiplient  huit 
fois  en  vingt-quatre  heures  ;  la  déglutition  est  libre  ,  la  lan- 
gue naturelle. 

Le  huitième  jour,  tous  les  accidens  ont  cessé ,  moins  la 
tumeur  qui  commence  à  diminuer,  et  la  desquammation 
qui  continue. 

Le  neuvième  jour,  le  pourtour  de  la  tumeur  devient  œdé- 
mateux, principalement  au  dessous  de  l'espace  qu'elle  oc- 
cupe; elle  s'étend  jusqu'à  la  clavicule. 

Le  onzième  jour,  la  tumeur  est  sensiblement  diminuée; 
l' œdème  paraît  augmenté  ;  la  desquammation  recommence 
au  cou  et  à  la  poitrine. 

La  tumeur  s'est  dissipée  graduellement,  ainsi  que  l'œdème, 
4e  manière  à  ne  plus  exister  le  dix-huitième  jour  de  la  ma- 
ladie. 

La  desquammation  s'est  renouvelée  sur  tout  le  corps ,  ou 
plutôt  elle  n'a  pas  cessé  ;  elle  a  continué  à  s'opérer  presque 
avec  la  môme  intensité  jusqu'à  la  fin  du  troisième  septé- 
naire ,  où  le  retour  à  la  santé  fut  parfait. 
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Réflexions.  —  L'observation  qui  précède  est  principale- 
ment remarquable  par  le  caractère  de  la  tumeur,  que  îa 
main  pouvait  à  peine  couvrir  ;  elle  faisait  une  saillie  de  plus 
d'un  pouce ,  sans  proéminence  plus  marquée  sur  un  point 
que  sur  l'autre.  La  terminaison ,  si  long-temps  attendue  , 
est  encore  une  chose  à  noter.  La  tumeur,  peu  douloureuse 
dès  le  principe ,  est  devenue  indolente  le  sixième  jour  ;  elle 
n'occasionnait  de  souffrance  au  malade  que  lorsqu'il  voulait 
tourner  le  tou  :  souffrance  qui  porte  à  croire  que  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  n'était  pas  engorgé,  mais  bien  les 
muscles  sous-jacens. 

La  desquammation  et  son  abondance  non  interrompue , 
pendant  près  de  trois  semaines ,  malgré  le  retour  de  la  diar- 
rhée à  plusieurs  reprises ,  me  paraît  une  chose  également 
remarquable. 

Je  crois  devoir  faire  observer  que ,  malgré  l'engorgement 
des  amygdales  et  la  présence  d'abondantes  mucosités  à  îa 
gorge ,  la  déglutition ,  bien  que  difficile  et  douloureuse ,  n'a 
pas  été. impossible;  comme  chez  le  malade  qui  est  le  sujet 
de  la  première  observation  ,  cela  s'explique  par  le  degré  dif- 
férent de  la  tuméfaction  des  amygdales. 


Scarlatine  anguleuse  suivie  d'hîjdrothorax. 

Troisième  observation.  —  Un  enfant  de  cinq  ans  (  le  vingt- 
deuxième  atteint  de  l'épidémie  ) ,  blond ,  délicat ,  ayant  fa 
vue  tendre ,  par  suite  de  la  petite  vérole ,  bien  portant  d'ail- 
leurs ,  fut  pris ,  dans  le  jour,  de  mal  de  tête ,  de  frissons , 
d'éternument  et  d'un  léger  saignement  de  nez.  Le  soir,  ten- 
sion des  muscles  du  cou,  abattement,  lassitudes,  larmoie- 
ment, rougeur  des  paupières,  nuit  agitée. 

Le  lendemain ,  mal  de  gorge ,  engorgement  des  amygda- 
les, tuméfaction  dans  la  région  de  la  parotide   du  côté 
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droit;  mucosités  dans  l' arrière-bouche  et  sur  la  langue;  dif- 
ficulté d'avaler,  toux;  la  voix  est  rauque,  la  langue  est  blan- 
che, rouge  sur  ses  bords.  Le  malade  demande  à  boire  :  le 
pouls  est  précipité,  sans  développement.  La  peau  est 
chaude  :  potion  émétisée  qui  produit  des  vomissemens  et 
des  selles  ;  infusion  miellée  des  quatre  fleurs.  L'exanthème 
se  manifeste  la  nuit  suivante. 

Le  troisième  jour,  premier  de  l'éruption ,  toute  la  surface 
cutanée  paraît  plus  colorée  que  dans  l'état  naturel;  des  ta- 
ches framboisées  se  manifestent  çà  et  là  sur  la  poitrine,  le 
dos ,  les  bras ,  les  jambes  et  les  cuisses.  Le  visage  est  rouge  ; 
mais  il  n'offre  pas  la  même  bouffissure  que  chez  les  mala- 
des précédens.  La  tumeur  se  développe ,  en  descendant  sur 
le  cou,  avec  les  apparences  d'une  affection  phlegmoneuse ; 
la  difficulté  de  la  déglutition  continue  :  douze  sangsues  à 
la  base  de  la  tumeur;  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin. 

Le  quatrième  jour,  l'exanthème  disparaît,  la  tumeur  du 
cou  continue  à  se  développer ,  le  malade  y  sent  des  pulsa- 
tions :  l'état  angineux  né  fait  pas  de  progrès. 

Le  cinquième  jour,  la  desquammation  est  presque  nulle , 
le  pouls  plus  souple  et  moins  développé  ;  la  peau  présente 
une  légère  moiteur  :  sensation  pulsative  dans  la  tumeur. 

Le  sixième  jour,  délitescence  subite  et  complète  de  la  tu- 
meur. 

Le  septième  jour,  la  déglutition  est  plus  facile;  cependant 
le  malade  se  plaint  de  souffrir  davantage  de  la  gorge  :  ce 
qui  peut  être  dû  à  la  fatigue  de  la  toux.  La  langue  est  pres- 
que naturelle,  le  pouls  fréquent,  mais  faible  :  désir  de 
boire  du  cidre  ;  inappétence. 

Le  huitième  jour,  deux  onces  de  manne  dans  du  lait,  pro- 
duisent cinq  à  six  selles  séreuses. 

Le  neuvième  jour,  tous  les  accidens  primitifs  de  la  scarla- 
tine angineuse  cessent,  moins  la  toux  qui  est  plus  fréquente 
et  l'oppression  qui  prend  de  l'intensité.  La  face  est  pâle ,  la 
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maigreur  devient  sensible ,  l'appétit  se  prononce  :  deux  pe- 
tites soupes ,  frissons  vers  le  soir ,  toux  fréquente  la  nuit. 

Le  onzième  jour,  il  y  a  plusieurs  selles  séreuses  :  suppres- 
sion des  alimens  ;  difficulté  de  se  tenir  couché  sur  le  côté 
gauche ,  progrès  de  l'amaigrissement ,  soif  et  désir  de  man- 
ger :  décoction  d'orge ,  où  Ton  a  délayé  deux  jaunes  d'ceufs 
avec  addition  de  deux  onces  de  sirop  de  gomme;  on  en  donne 
deux  cuillerées  tous  les  quarts  d'heure  ;  une  pomme  cuite; 
eau  pannée ,  coupée  avec  un  quart  de  cidre  ;  cataplasmes 
sinapisés  promenés  sur  la  poitrine. 

Les  jours  suivans  la  toux  diminua  un  peu  ;  la  difficulté 
de  respirer  se  manifesta  ;  la  fièvre  revenait  tous  les  soirs 
avec  frissons.  Il  y  avait  alors  soif,  raideur  et  fréquence  du 
pouls,  chaleur  et  sécheresse  à  la  peau,  rougeur  des  pom- 
mettes. 

Le  côté  droit  de  la  poitrine  percuté ,  le  malade  étant  cou- 
ché ,  donnait  un  son  mat  dans  toute  son  étendue  ;  debout , 
la  matitée  n'existait  qu'à  la  partie  inférieure  du  thorax,  jus- 
qu'à la  hauteur  de  la  quatrième  côte.  Le  réveil  en  sursaut 
était  fréquent  ;  le  côté  droit  du  thorax  avait  acquis  plus 
d'ampleur.  Un  épanchement  dans  la  poitrine  ne  pouvait 
plus  être  méconnu  ;  l'amaigrissement  faisait  des  pro- 
grès rapides;  la  difficulté  de  respirer  augmentait  chaque 
jour.  Un  mois  s'était  écoulé  depuis  l'invasion  de  la  scarla- 
tine. La  gravité  de  la  maladie ,  dont  j'avais  prévenu  les  pa- 
rens ,  me  faisait  craindre  une  mort  prochaine.  L'opération 
de  l'empyème,  qui  aurait  pu  être  tentée  dès  ce  moment,  me 
paraissait  d'un  succès  trop  incertain  pour  oser  la  proposer  (1). 

(1)  Je  débutais  dans  l'exercice  de  la  médecine.  Le  malade  appar- 
tenait à  des  parens  ignorans ,  qui  n'eussent  pas  manqué  de  m'attri- 
buer  la  mort  de  leur  enfant  ;  l'événement  fût  devenu  la  nouvelle  de 
tout  le  canton  ;  mon  avenir  pouvait  être  compromis  :  il  y  a  donc 
malheureusement  des  circonstances  où  l'inaction  du  médecin  se 
trouve  justifiée. 
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Le  lendemain  je  fis  une  visite ,  et  je  croyais  ne  plus  trou- 
ver le  malade  vivant  :  mes  prévisions  ne  s'étaient  pas  réali- 
sées. Une  saillie  avec  fluctuation  se  manifestait  entre  la 
sixième  et  la  septième  côte ,  vers  la  partie  moyenne  :  j'en  ils 
l'ouverture ,  et ,  après  avoir  incisé  les  tégumens ,  il  en  sortit 
plus  d'un  litre  de  fluide  légèrement  trouble ,  d'une  couleur 
jaunâtre ,  analogue  à  celle  de  l'urine  ;  le  liquide  s'échappait 
de  la  cavité  du  thorax,  par  jets  alternatifs,  ayant  lieu  pen- 
dant l'inspiration  et  s' arrêtant  pendant  l'expiration.  Je  pan- 
sai la  plaie  avec  une  bande  de  toile  effilée ,  introduite  dans 
la  poitrine ,  et  fixée  extérieurement  de  manière  à  en  empê- 
cher la  chute  à  l'extérieur.  Dès  le  moment  où  la  matière 
épanchée  fut  évacuée,  la  difficulté  de  respirer,  la  toux, 
l'anxiété,  la  fièvre  hectique;  en  un  mot,  tous  les  accidens 
occasionnés  par  l'épanchement  diminuèrent  ou  cessèrent 
presque  immédiatement.  Les  jours  suivans  il  ne  s'écoula 
que  fort  peu  de  liquide  par  la  plaie ,  qui  s'est  cicatrisée  au 
bout  de  huit  jours.  Après  l'évacuation  du  liquide  épanché , 
la  direction  du  régime  diététique  dut  fixer  tous  mes  soins  ;  il 
fallait  réparer  les  forces  épuisées  du  malade ,  et  se  tenir  en 
garde  contre  les  inconvéniens  d'une  alimentation  trop  co- 
pieuse ou  trop  irritante.  Le  milieu  à  tenir  en  pareil  cas ,  exige 
autant  de  sagacité  et  de  prudence  que  lorsqu'il  s'agit  de  faire 
usage  d'une  médication  active.  Des  frictions  sèches  sur  tout 
le  corps ,  des  bains ,  de  la  manne  donnée  deux  fois  afin  de 
purger  légèrement,  tels  sont  les  moyens  que  je  mis  en  usage 
pendant  la  convalescence  de  la  maladie.  L'état  du  malade 
s'améliora  de  jour  en  jour,  au  point  que ,  tout  au  plus  un 
mois  après  l'ouverture  de  l'abcès ,  la  santé  fut  complètement 
rétablie. 

Réflexions.  —  L' hydrothorax ,  principal  phénomène  de 
cette  observation ,  se  rattache  à  plusieurs  considérations  : 
c'est  là  où  réside  tout  l'intérêt  qui  s'attache  à  cette  maladie. 
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Les  accidens  pouvaient  faire  présumer  un  épanchement  dans 
la  poitrine  ;  ils  se  firent  remarquer  presque  immédiatement 
après  la  disparition  de  la  tumeur.  Le  pus  qu'elle  contenait 
probablement,  aurait-il  fusé  dans  l'intérieur  de  la  poitrine? 
Cela  n'est  pas  impossible ,  et  me  paraît  plus  probable  qu'une 
inflammation  de  la  plèvre  produite  par  métastase.  Le  pus, 
devenu  alors  cause  directe  d'irritation ,  l'exhalation  du  fluide 
séreux  aurait  été  augmentée  :  ce  qui  expliquerait  l'augmen- 
tation progressive  de  l' épanchement  ;  l'aspect  légèrement 
trouble  du  fluide  épanché ,  reconnaîtrait  pour  cause  le  mé- 
lange de  la  matière  purulente ,  quoique  le  fluide  épanché  ne 
contînt  aucune  parcelle  floconneuse.  Si  le  champ  est  ouvert 
sur  ce  point  aux  théories  explicatives ,  il  n'en  est  pas  de 
même  pour  la  tumeur  survenue  comme  phénomène  de  l'hy- 
drothorax.  C'est  un  fait  incontestable,  d'autant  plus  curieux, 
qu'il  démontre  la  possibilité  de  la  guérison  spontanée  de 
l'hydropisie  ;  car  il  est  certain ,  à  moins  que  le  malade  n'eût 
tout  à  coup  succombé ,  que  la  tumeur  eût  abcédé  sans  le 
secours  de  l'art. 

La  texture  dense  de  la  plèvre  a  été  long-temps  regardée 
comme  un  obstacle  à  un  tel  résultat  ;  mais  aujourd'hui  cette 
opinion  ne  peut  plus  être  raisonnablement  soutenue.  On  a 
publié ,  dans  les  Mémoires  de  la  Société  médicale  d'émula- 
tion (année  1821),  une  observation  sur  un  épanchement 
sanguin  dans  la  poitrine ,  survenu  consécutivement ,  et  dû 
au  déchirement  de  la  plèvre  de  dehors  en  dedans.  Dans  le 
fait  que  je  présente  aujourd'hui ,  le  déchirement  a  eu  lieu  de 
dedans  en  dehors.  L'opération  de  l'empyème  fut  pratiquée 
avec  succès  dans  le  premier  cas ,  qui  offre  plusieurs  phéno- 
mènes destinés  à  éclairer  le  diagnostic  des  épanchemens 
formés  dans  la  poitrine.  La  scarlatine  angine  use  peut  être 
compliquée  de  pneumonie,  de  gastro-entérite,  ou  d'affections 
cérébrales.  Alors  elle  devient  mortelle ,  moins  par  les  acci- 
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dens  qui  lui  sont  propres ,  que  par  la  nature  et  la  gravité  de 
la  maladie  concomitante. 

La  scarlatine  maligne  (  scarlatina  maligna ,  Willan ,  )  se 
présente  avec  des  caractères  encore  plus  efîrayans  que  ceux 
de  la  scarlatine  angineuse  :  caractères  qui  ont  été  bien  ex- 
posés par  M.  Rayer,  et  que  j'ai  reproduits  d'après  lui.  «  Elle 
débute,  dit  cet  auteur,  comme  la  scarlatine  angineuse;  et, 
dans  l'espace  de  deux  à  trois  jours ,  elle  est  caractérisée  par 
des  symptômes  d'une  extrême  gravité.  Souvent  aussi  elle 
s'annonce  par  une  douleur  fixe  dans  quelques  parties  du 
corps.  Le  phénomène  observé  par  Dehaen  était  du  plus  mau- 
vais augure ,  dans  la  constitution  épidémique  de  1777  à 
1778 ,  décrite  par  Meza.  A  un  frisson  profond  (  horror  ) , 
succède  une  fièvre  ardente  ;  soif  inextinguible ,  céphalalgie, 
pouls  fréquent  et  véhément,  ardeur  à  la  gorge,  vomissemens 
et  diarrhée ,  coma  ou  délire.  Trois  ou  quatre  jours  après , 
éruption  de  taches  pins  élevées  que  dans  la  scarlatine  béni- 
gne ;  parfois  urines  sanguinolentes. 

»  L'apparition  de  l'exanthème  est  tardive,  sa  teinte  est  fai- 
ble et  livide  ;  il  est  quelquefois  parsemé  de  pétéchies  ;  sa  durée 
est  incertaine  ;  il  peut  apparaître  et  disparaître  à  plusieurs 
reprises  ;  le  pouls  est  petit  et  irrégulier  ;  les  dents  et  la  langue 
sont  couvertes  de  croûtes  noires  et  brunes;  les  yeux  sont 
mouillés  et  fortement  injectés  ;  un  écoulement  fétide  a  quel- 
quefois lieu  par  les  fosses  nasales.  Les  joues  sont  d'un  rouge 
cramoisi;  il  y  a  en  même  temps  délire,  surdité,  chez  les 
adultes  ;  coma ,  agitation  chez  les  enfans  ;  haleine  fétide , 
respiration  bruyante  et  laborieuse ,  occasionnée  par  des  mu- 
cosités épaisses  et  visqueuses  déposées  dans  le  pharynx; 
déglutition  difficile  ou  impossible  ;  contriction  des  mâchoires; 
exsudation  noirâtre  à  la  surface  des  amygdales  et  des  parties 
voisines. 

»Un  coma  continuel,  la  difficulté  extrême  de  la  respiration, 
une  diarrhée  abondante ,  la  formation  de  nombreuses  pété- 
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chies,  annoncent  une  mort  prochaine.  Elle  a  lieu  quelquefois 
soudainement ,  dès  le  deuxième ,  troisième  ou  quatrième 
jour. 

»  Le  petit  nombre  de  malades  qui  survivent  à  ces  premiers 
accidens ,  ont  encore  à  redouter  les  suites  de  l'inflammation 
des  voies  aériennes  et  des  organes  digestifs.  Les  phénomènes 
inflammatoires  persistent  après  la  guérison  de  l'exanthème. 
Des  escarres  gangreneuses  se  forment  souvent  aux  trochan- 
ters  et  au  sacrum  ;  elles  sont  suivies  de  larges  ulcérations , 
dont  la  guérison  difficile  prolonge  encore  la  convalescence. 
Lorsqu'elles  sont  jointes  à  des  inflammations  intestinales 
chroniques ,  ces  ulcérations  sont  toujours  graves ,  et  quel- 
quefois mortelles.  » 

La  scarlatine  sans  exanthème  [scarlatina  sine  exanthème), 
telle  que  l'ont  observée  Fothergill  et  Huxam,  est  caractérisée 
par  un  mal  de  gorge  très  intense,  sans  éruption  apparente. 
Il  y  a  une  démangeaison  à  la  peau ,  suivie  d'une  desquam- 
mation  plus  ou  moins  considérable. 

L'angine  couenneuse  du  pharynx  et  des  fosses  nasales 
postérieures  (morbus  strangulatorins)  (nom  qui  a  été  ap- 
pliqué au  croup  dans  le  siècle  dernier) ,  peut  compliquer  la 
scarlatine  angineuse  et  maligne ,  ajouter  à  la  gravité  de  la 
maladie  par  l'obstacle  qu'elle  apporte  à  la  respiration  :  ce  qui 
va  souvent  jusqu'à  produire  la  strangulation  et  l'asphyxie. 

Selon  MM.  Cazenave  et  Schedel ,  «  la  plupart  des  épidé- 
mies d'angines  gangreneuses ,  décrites  par  Fothergill ,  Hu- 
xam ,  etc. ,  n'étaient  probablement  pas  autre  chose.  Sans 
rejeter  directement  la  possibilité  de  la  complication  d'une 
angine  gangreneuse,  il  est  raisonnable  de  penser  qu'avant 
les  travaux  de  Batemane ,  on  a  désigné  ainsi  beaucoup  de 
diphthérites.  » 

«C'est  à  l'angine  couenneuse  pharyngienne  et  laryngo-tra- 
chéale ,  dit  M.  Guersent ,  au  mot  Angine  gangreneuse ,  dans 
un  excellent  article  du  Dictionnaire  de  médecine ,  qu'il  faut 
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rapporter  l'histoire  des  maux  de  gorge  gangreneux  de  Cho- 
mel ,  d' Astruc ,  de  Marteau ,  et  l'angine  maligne  de  Vicq- 
d'Azir...  Le  danger  de  cette  maladie  est  dû  à  la  concrétion 
membraneuse  qui  se  propage  du  pharynx  aux  voies  aérien- 
nes :  ce  qu'on  appelle  alors  angine  gangreneuse ,  se  compli- 
que avec  le  croup...  Il  est  impossible  que,  quand  on  lit  sans 
prévention  les  descriptions  des  auteurs  qui  passaient  pour 
avoir  parlé  de  l'angine  dite  gangreneuse,  de  n'y  pas  retrouver 
la  plupart  des  caractères  du  croup...  Quant  à  moi,  je  puis 
affirmer  que,  sur  les  cinq  sixièmes  des  sujets  affectés  de 
croup  sporadique ,  et  dont  j'ai  eu  occasion  de  faire  l'ouver- 
ture ,  j'ai  trouvé  la  fausse  membrane  dans  la  trachée.  J'ai 
constamment  observé ,  pendant  le  cours  de  la  maladie ,  quel- 
ques plaques  couenneuses  sur  une  partie  déterminée  du  pha- 
rynx. Il  résulte  de  ces  faits ,  que  l'angine  maligne  et  le  croup 
sont  presque  toujours  réunis  dans  toutes  les  maladies  graves, 
soit  épidémiques,  soit  sporadiques.  »  Ces  opinions  étant  pas- 
sées en  principe ,  il  n'est  donc  pas  impossible  que  le  croup 
puisse  compliquer  la  scarlatine  angineuse  et  maligne.  La 
question  à  résoudre  consiste  seulement  à  savoir  si  la  chose 
est  arrivée  souvent,  et  quelles  circonstances  peuvent  déter- 
miner cette  complication  rare,  d'après  MM.  Biett,  Rayer,  etc.  ; 
mais  ce  qui  est  bien  établi,  et  ce  qu'il  importe  de  ne  pas 
perdre  de  vue  pour  le  diagnostic  de  la  scarlatine  angineuse , 
c'est  que  les  angines  dites  crémeuses,  caséiformes,  pultacées, 
couenneuses  ou  pseudo-membraneuses ,  n'affectent  pas  la 
texture  de  la  membrane  muqueuse  ;  que  ces  matières ,  pro- 
duites par  exsudation,  sont  simplement  superposées  à  la 
surface  de  cette  même  membrane ,  au  lieu  d'en  altérer  le 
tissu,  comme  cela  arrive  dans  les  maux  de  gorge  aphtheux  et 
gangreneux. 

D'autres  maladies  cutanées  peuvent  compliquer  la  scarla- 
tine ,  et  c'est  ordinairement  du  quatrième  au  cinquième  jour 
de  l'éruption  que  s'établit  cette  complication  :  le  plus  sou- 
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vent  c'est  par  une  affection  miliaire ,  espèce  de  sudamina 
[scarlatina  milifares,  de  Franck  ) ,  caractérisé  par  de  petites 
vésicules  qui  occupent  le  cuir  chevelu ,  les  tempes ,  le  cou , 
les  aisselles ,  la  poitrine ,  etc. ,  et  qui  contiennent  un  fluide 
transparent,  promptement  absorbé,  et  s'épanchant  sur  la 
peau  après  le  déchirement  de  l'épidémie.  La  rougeole ,  l'éry- 
sipèle  et  les  inflammations  pustuleuses ,  peuvent  aussi  com- 
pliquer la  scarlatine  ;  mais  cela  arrive  rarement. 

La  convalescence  prompte  et  complète  de  la  scarlatine  est 
fort  rare  ;  plusieurs  affections  secondaires  peuvent  la  prolon- 
ger :  telles  sont  principalement  la  bronchite,  l'ophtalmie, 
l'otite  accompagnée  de  surdité ,  des  engorgemens  glandu- 
leux, des  abcès  des  amygdales,  des  épanchemens  séreux 
dans  les  cavités  splanchniques ,  l'œdème  aigu,  partiel  ou 
général  :  on  a  remarqué  que  cette  dernière  affection  était 
presque  toujours  produite  par  l'impression  du  froid  et  de 
l'humidité;  mais  ces  causes  n'agissent  qu'en  raison  d'une 
prédisposition  qu'on  doit  rapporter  à  la  scarlatine,  et  plus 
directement  encore  ,  suivant  moi ,  à  l'exanthème ,  qui  carac- 
térise cette  phlegmasie.  Cette  dernière,  par  sa  nature,  at- 
teint le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  et  le  modifie  de  manière 
à  altérer  la  circulation  exhalative  et  absorbante.  L'œdème 
commence  par  les  paupières ,  s'étend  à  toute  la  face ,  gagne 
ensuite  les  extrémités  inférieures,  et  finit  quelquefois  par 
occuper  tout  le  corps ,  ce  qui  constitue  l'anasarque. 

Cette  affection,  qui  s'annonce  par  la  tristesse,  l'abattement, 
l'insomnie,  la  chaleur  de  la  peau,  la  rareté  et  l'état  sédi- 
menteux  des  urines ,  se  termine  ordinairement  du  sixième  au 
douzième  jour.  Elle  peut  devenir  dangereuse  et  prompte- 
ment mortelle  par  un  épanchement  rapide  dans  une  ou  plu- 
sieurs cavités. 

L'observation  anatomique  a  constaté,  chez  les  sujets  morts 
de  la  scarlatine,  que  l'injection  du  cerveau  était  le  phéno- 
mène qui  s'offra't  le  plus  généralement.  La  membrane  mu- 
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queuse  des  fosses  nasales ,  du  pharynx ,  de  la  trachée-ar- 
tère et  des  bronches,  est  ordinairement  rouge  ou  livide; 
une  matière  pultacée  grisâtre ,  plus  ou  moins  abondante ,  en 
couvre  souvent  la  surface;  les  poumons  sont  quelquefois 
engorgés  de  sang  ;  la  membrane  muqueuse ,  gastro-intesti- 
nale ,  offre  aussi  parfois  des  traces  d'inflammation  et  de  peti- 
tes eschymoses.  M.  Rayer  a  trouvé  de  la  rougeur,  et  parfois 
un  dépôt  de  pus ,  dans  les  amygdales  et  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  de  la  partie  supérieure  du  larynx. 

Des  causes  de  la  scarlatine.  —  Cet  exanthème  est  dû  à  un 
principe  contagieux  dont  la  nature  est  inconnue  ;  mais  qui , 
développé  dans  certaines  localités  et  dans  certaines  saisons , 
ne  peut  être  attribué ,  comme  toutes  les  émanations  délétè- 
res, qu'à  la  réunion  des  circonstances  propres  à  infecter  l'air 
atmosphérique.  En  conséquence ,  la  scarlatine  règne  presque 
toujours  d'une  manière  épidémique;  ainsi  qu'on  l'observe 
ordinairement  dans  l'automne ,  lorsqu' après  des  pluies  abon- 
dantes il  survient  immédiatement  de  grandes  chaleurs.  Cela 
a  lieu  surtout  dans  les  vallées  et  les  lieux  entourés  de  bois , 
où  .la  circulation  de  l'air  se  trouve  interceptée. 

La  scarlatine  est  contagieuse ,  mais  à  un  moindre  degré 
que  la  rougeole  ;  elle  est  susceptible  d'être  inoculée  :  tou- 
tefois on  n'a  pas  déterminé  d'une  manière  précise ,  les  con- 
ditions qui  peuvent  assurer  la  réussite  de  cette  opération. 
En  effet,  des  médecins  l'ont  tentée  inutilement;  tandis  que 
d'autres ,  parmi  lesquels  on  cite  Stoll  et  Franck ,  l'auraient 
pratiquée  avec  succès.  La  desquammation  de  la  scarlatine 
paraît  être  l'époque  où  la  contagion ,  d'un  individu  à  l'autre, 
est  plus  facile  ;  mais  l'action  du  principe  contagieux,  répandu 
dans  l'atmosphère ,  semble  avoir  plus  d'intensité  dans  la  pre- 
mière moitié  de  la  durée  de  l'épidémie.  Les  enfans,  les 
adolescens  et  les  femmes ,  sont  particulièrement  exposés  à 
cette  affection.  La  première  année  de  l'enfance  et  l'âge 
adulte  offrent  moins  de  prise  à  la  maladie.  La  disposition  à 
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contracter  la  contagion ,  n'est  pas  la  même  pour  tons  les  in- 
dividus ,  toutes  choses  étant  égales  ;  mais  on  ignore  à  quoi 
tient  le  plus  ou  le  moins  d'aptitude  à  cet  égard. 

On  est  rarement  atteint  de  la  scarlatine  deux  fois  dans  la 
vie  ;  sur  deux  mille  individus ,  Willan  n'a  vu  aucun  exem- 
ple de  récidive.  M.  Rayer  cite  celui  d'un  jeune  homme, 
qu'il  avait  soigné  de  la  scarlatine  plusieurs  années  avant , 
et  qui  en  fut  atteint  de  nouveau,  encore  convalescent 
d'une  pneumonie ,  dans  laquelle  on  avait  pratiqué  d'abon- 
dantes saignées. 

Bu  diagnostic.  —  L'invasion  de  l'éruption  qui,  dans  la 
scarlatine ,  a  lieu  au  bout  de  vingt-quatre  heures  et  souvent 
plus  tôt;  l'étendue  plus  large  de  ses  plaques,  leur  teinte  fram- 
boisée,  et  la  phlegmasie  de  F  arrière-bouche ,  toujours  très 
intense  dans  cette  affection,  la  feront  distinguer  facilement 
delà  rougeole.  Celle-ci,  plus  tardive  à  paraître,  présente  des 
taches  moins  larges ,  d'une  proéminence  sensible  au  toucher, 
d'une  forme  déterminée  (semi-lunaire),  d'une  couleur  moins 
foncée  ;  enfin  l'irritation  de  la  gorge  est  toujours  moins  dé- 
veloppée. 

La  roséole,  compliquée  d'angine,  marche  plus  rapidement 
que  la  scarlatine ,  et  d'une  manière  plus  irrégulière  ;  ses  ta- 
ches ne  sont  jamais  aussi  larges,  et  leur  teinte  n'est  pas 
framboisée,  comme  dans  cette  dernière  affection. 

La  suette  miliaire  se  distingue  de  la  scarlatine  compliquée 
de  vésicules ,  par  l'éruption,  qui  est  distribuée  sur  toute  la 
surface  du  corps  dans  la  première  affection;  tandis  que ,  dans 
la  seconde ,  elle  est  peu  nombreuse  et  n'occupe  que  quel- 
ques régions. 

Suivant  Stoll ,  Johnston ,  etc. ,  il  existerait  des  scarlatines 
sans  éruption  :  opinion  qui  ne  doit  pas  être  adoptée  sans  ré- 
flexion. Il  est  bien  vrai  que,  dans  quelques  épidémies  ,  on  a 
vu  des  cas  où  les  symptômes  généraux  de  la  scarlatine  n'é- 
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taient  suivis  d'aucun  exanthème  ;  et  d'autres  où  l'éruption  se 
manifestait  sans  les  symptômes  généraux  ;  or ,  ce  sont  deux 
affections  distinctes ,  et  on  peut  demander ,  à  ce  sujet ,  si 
elles  sont  ou  ne  sont  pas  dues  à  la  même  cause  spécifique  : 
la  question  n'est  pas  encore  résolue. 

L'exanthème  qui  survient,  sans  être  précédé  de  symptômes 
généraux,  étantle  phénomène  essentiel  ou  pathognomonique 
de  la  scarlatine ,  doit  être  regardé  comme  une  modification 
de  la  même  maladie.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  prétendue 
scarlatine  sans  éruption.  Les  angines  pultacées  et  crémeuses 
qu'on  rencontre  dans  les  épidémies  de  scarlatine  sans  éruption 
et  que  M.  Bretonneau  a  désignées  sous  le  nom  de  diphthé- 
rites ,  se  distinguent  de  la  scarlatine  angineuse  et  maligne , 
1°  par  l'absence  de  l'exanthème  et  le  caractère  de  l'inflam- 
mation ;  2°  par  la  marche  de  la  maladie ,  essentiellement 
différente ,  ainsi  que  l'a  parfaitement  établi  M.  Bretonneau. 

Le  début  de  la  scarlatine  maligne  s'annonce  par  un  trou- 
ble extrême  de  la  circulation ,  analogue  à  celui  que  produit 
la  piqûre  de  la  vipère  ;  il  y  a  difficulté  de  respirer ,  souvent 
des  vomissemens  et  des  selles  simultanées  :  l'innervation, 
portée  à  un  haut  degré  d'intensité,  présage  toujours  une 
terminaison  funeste. 

Le  début  de  la  diphthérite  n'est  accompagné  que  d'un 
mouvement  fébrile  léger ,  qui  ne  tarde  pas  à  se  dissiper. 

Chaque  période  de  la  scarlatine  a  une  durée  déterminée  , 
tandis  que  les  progrès  de  la  diphthérite  n'ont  pas  de  terme 
fixe. 

La  scarlatine  qui  a  une  marche  très  aiguë,  ne  dépasse  pas 
un  septénaire  :  c'est  ce  qui  constitue  alors  son  état  ;  et  pen- 
dant cette  courte  durée ,  la  mort  peut  survenir  du  premier 
au  dernier  jour. 

La  diphthérite,  au  contraire,  tend  à  devenir  chronique,  a 
moins  que  la  mort  ne  soit  amenée  par  l'oblitération  pré- 
coce des  voies  aériennes. 
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L'inflammation  scarlatineuse  envahit ,  presque  simulta- 
nément ,  tous  les  points  de  la  surface  muqueuse  qu'elle  doit 
affecter. 

L'inflammation  diphthéritique  est  plus  essentiellement  lo- 
cale ;  elle  s'établit  d'abord  sur  un  point ,  d'où  elle  s'étend 
graduellement  aux  surfaces  qu'elle  doit  occuper  ;  elle  a  une 
grande  disposition  à  se  porter  dans  les  conduits  aérifères , 
tandis  que  l'inflammation  scarlatineuse  n'a  pas  la  même  ten- 
dance. 

La  mort  produite  par  la  scarlatine,  surtout  pendant  le 
premier  septénaire,  ne  laisse  ordinairement  aucune  lésion 
anatomique  remarquable  dans  les  parties  qui  ont  été  le 
siège  de  l'inflammation. 

La  mort  occasionnée  par  la  diphthérite ,  n'a  lieu  au  con- 
traire que  lorsque  les  couches  membraniformes ,  qui  tapis- 
sent les  voies  aériennes,  s'accumulent  ou  se  décollent  de 
manière  à  produire  l'asphyxie. 

Le  traitement  local  qui ,  dans  la  scarlatine ,  modifie  l'in- 
flammation de  la  gorge ,  n'abrège  pas  la  durée  de  la  maladie 
et  n'en  diminue  pas  le  danger.  Les  malades  demeurent  ex- 
posés à  tous  les  accidens  fâcheux  qui  peuvent  survenir  à  la 
suite  de  cet  exanthème  :  au  contraire ,  lorsque  le  traitement 
local  dissipe  l'inflammation  diphthéritique ,  la  santé  se  réta- 
blit aussitôt;  de  sorte  que,  dans  la  scarlatine,  l'état  morbide 
général  est  indépendant  de  l'inflammation  locale  des  tonsil- 
les  ;  tandis  que,  dans  la  diphthérite,  l'inflammation  delà  gorge 
venant  à  cesser,  il  ne  reste  plus  aucune  trace  de  la  maladie. 

Pronostic.  —  La  scarlatine  est  en  général  sans  danger 
lorsqu'elle  est  simple,  et  que  le  malade,  bien  constitué,  n'est 
pas  en  convalescence  d'une  affection  précédente,  aiguë  ou 
chronique  ;  cependant  elle  peut  devenir  dangereuse  par  la 
disparition  intempestive  de  l'exanthème ,  après  une  médica- 
tion irritante ,  l'impression  du  froid ,  ou  toute  autre  cause. 

46 
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La  scarlatine  est  ordinairement  grave  chez  les  femmes  en- 
ceintes, et  surtout  chez  celles  qui  sont  nouvellement  accou- 
chées. Lorsque  cet  exanthème  se  manifeste  avec  les  acci- 
dens  propres  à  l'angine  ,  ou  avec  les  caractères  de  la  mali- 
gnité ,  elle  est  toujours  plus  dangereuse  ;  le  pronostic  qu'on 
doit  porter  peut  devenir  d'autant  plus  fâcheux,  que  les 
maladies  qui  l'accompagnent  présentent  plus  de  gravité. 
L'hémorragie  nasale,  et  le  flux  menstruel  qui  survien- 
nent au  moment  de  l'éruption,  sont  ordinairement  d'un  bon 
augure. 

Traitement.  —  Lorsque  la  scarlatine  est  simple,  elle 
n'exige  pas  d'autre  médication  que  celle  qui  convient  à  la 
rougeole  ;  c'est  à  dire  qu'on  doit  se  borner  à  des  boissons 
adoucissantes,  mucilagineuses  fraîches,  telles  que  les  infusions 
de  fleurs  de  violette ,  d'althéa ,  de  coquelicot  ou  autres  ana- 
logues ,  agréablement  acidulées  avec  les  sirops  de  limon ,  de 
groseille,  de  vinaigre  ou  tout  autre  acide.  On  doit  recom- 
mander la  diète ,  des  pédiluves ,  et  favoriser  le  développe- 
ment régulier  de  l'exanthème  en  tenant  les  malades  dans 
une  température  douce  et  uniforme.  Si  la  chaleur  de  la  peau 
était  considérable ,  le  pouls  développé  ,  le  malade  jeune  et 
fortement  constitué ,  la  saignée  du  bras  serait  indiquée. 

Dans  la  scarlatine  angineuse  les  soins  doivent  être  plus 
actifs.  Les  potions  et  les  gargarismes  adoucissans ,  les  émis- 
sions sanguines,  au  moyen  des  sangsues  à  la  partie  antérieure 
du  cou  ou  à  l'épigastre,  les  saignées  du  bras  ou  du  pied ,  les 
cataplasmes  émolliens  disposés  en  cravate ,  les  pédiluves  si- 
napisés ,  ou  des  sinapismes  mitigés  par  la  farine  de  graine 
de  lin,  appliqués  sur  les  coudes-pieds,  sont  des  moyens  gé- 
néralement utiles.  Lorsque,  malgré  leur  usage,  la  maladie  ne 
s'améliore  pas  ,  et  que  la  chaleur  de  la  peau  est  considéra- 
ble, l'application  d'un  vésicatoire  à  la  nuque,  des  compresses 
ou  des  éponges  imbibées  d'eau  froide  vinaigrée ,  appliquées  à 
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i'épigastre ,  et  sur  toutes  les  parties  du  corps  où  la  chaleur 
est  intense,  produisent  ordinairement  de  bons  effets. 

L'usage  extérieur  de  l'eau  froide ,  dans  le  traitement  de 
la  scarlatine ,  est  très  fréquent  parmi  les  médecins  anglais. 
Le  malade  étant  mis  à  nu ,  dans  une  baignoire  ou  un  baquet, 
on  lui  fait  des  lotions  sur  tout  le  corps  et  des  aspersions 
froides  sur  la  tête  ;  ensuite  on  l'essuie  bien  et  on  le  remet 
au  lit.  Lorsque  la  sensation  du  froid  vient  à  se  prolonger,  on 
lui  fait  prendre  un  peu  d'eau  sucrée  chaude  avec  du  vin. 
Peu  de  temps  après  tous  les  accidens  se  modèrent ,  îa  fré- 
quence du  pouls  et  la  chaleur  de  la  peau  diminuent  ;  la  soif 
est  moins  vive,  et  au  calme  qui  survient,  et  qui  permet  sou- 
vent le  sommeil ,  succède  une  transpiration  toujours  salu- 
taire. 

a  Nous  ne  possédons ,  dit  Batteman ,  aucun  agent,  je  n'en 
excepte  pas  même  la  saignée,  qui  agisse  sur  les  fonctions  de 
l'économie  animale  avec  autant  aefficacitë,  de  sûreté  et 
de  promptitude ,  que  l'application  de  l'eau  froide  sur  la  peau 
pendant  la  plus  forte  chaleur  de  la  scarlatine.  J'ai  eu,  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas,  îa  satisfaction  de  voir  s'améliorer 
sur  le  champ  les  symptômes ,  et  un  changement  subit  s'opé- 
rer dans  îa  physionomie  du  malade,  à  l'aide  des  lotions 
froides  sur  la  peau.  » 

Les  médecins  français  ne  sont  pas  dans  l'usage  d'employer 
l'eau  froide  à  l'extérieur ,  dans  le  traitement  de  la  scarlatine 
ni  des  autres  phlegmasies  cutanées.  Biett  en  a  fait  usage 
deux  fois  sans  succès ,  mais  aussi  sans  inconvéniens  :  ce  qui 
n'exclut  pas  son  inefficacité  ;  car  l'insuccès,  dans  cette  cir- 
constance, tient  peut-être  à  ce  que  les  affusions  froides  n'ont 
été  ni  assez  étendues,  ni  continuées  assez  long-temps. 

Les  avantages  de  cette  méthode,  déjà  confirmée  par 
l'expérience,  me  paraissent  incontestables,  et  sa  manière 
d'agir  peut,  à  mon  avis ,  s'expliquer  de  la  manière  suivante. 
Dans  les  inflammations  exanthémateuses ,  la  chaleur  de  la 
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peau  dépend  de  l'engorgement  des  vaisseaux  capillaires  san- 
guins; l'eau  froide  produit  une  réaction  qui  favorise  la  circu- 
lation ,  opère  le  dégorgement  de  ces  vaisseaux  et  rétablit  la 
perspiration  cutanée  :  phénomène  auquel  est  due  l'améliora- 
tion, qui  suit  presqu'immédiatement  les  applications  d'eau 
froide. 

Les  purgatifs  ont  été  recommandés  comme  moyen  prin- 
cipal ,  dans  le  traitement  de  la  scarlatine ,  par  plusieurs  mé- 
decins anglais,  principalement  par  Willan.  Celui-ci  em- 
ployaient habituellement  le  calomel,  et  une  autre  poudre 
antimoniale,  à  dose  égale,  dont  il  faisait  prendre  de  quatre  à 
six  grains  à  la  fois.  Les  purgatifs  sont  surtout  indiqués  con- 
jointement avec  les  saignées,  lorsqu'il  existe  des  symptômes 
de  congestions  cérébrales  ou  pulmonaires. 

Les  vomitif  s  ont  été  conseillés  dès  le  début  de  la  maladie  ; 
mais  ils  ne  sont  positivement  indiqués  que  contre  l'embar- 
ras gastrique,  lorsqu'il  existe  des  matières  visqueuses  ou 
couenneuses  qui  obstruent  le  pharynx. 
i    Lorsque  l'exanthème  a  disparu  par  une  cause  quelconque, 
ou  qu'il  paraît  et  disparaît  alternativement ,  qu'on  se  propose 
de  le  rappeler  ou  de  le  fixer  à  la  peau,  on  doit  s'attacher  à 
i  éloigner  ou  à  détruire  les  causes  qui  s'opposent  à  son  déve- 
loppement régulier.  On  agit  à  la  surface  cutanée ,  comme 
•  dans  la  rougeole ,  par  les  bains ,  les  frictions ,  les  rubéfians 
et  les  vésicatoires ,  en  même  temps  qu'on  fait  prendre  inté- 
rieurement quelques  boissons  diaphoniques; 

La  scarlatine  maligne  (  ataxico-adynamique  )  exige  les  plus 
,  prompts  secours ,  et  le  discernement  le  plus  judicieux  dans 
le  choix  et  l'application  des  moyens. 

Les  vomitifs  peuvent  être  administrés  sans  inconvéniens 
dès  le  début  de  la  maladie,  afin  d'expulser  les  mucosités  sa- 
i  nieuses  accumulées  à  la  gorge.  Les  décoctions  de  quinquina 
et  de  contrayerva ,  acidulées  avec  le  vinaigre ,  le  suc  de  ci- 
tron, l'oxymèle ,  l'acide  muriatique ,  l'alun ,  ou  rendues  sti- 
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mulantes  à  l'aide  du  chlorure  de  chaux ,  de  l'alcool ,  et 
administrées  en  fumigations,  lotions,  ou  gargarismes;  les 
vésicatoires  promenés  sur  les  extrémités  inférieures,  les 
sinapismes  autour  du  cou,  les  purgatifs,  et  principalement 
le  calomel ,  à  la  dose  de  huit  à  dix  grains ,  sont  les  moyens  le 
plus  généralement  recommandés.  Les  lotions ,  les  gargaris- 
mes ou  les  fumigations ,  dont  il  vient  d'être  parlé,  se  trouvent 
encore  indiqués  dans  les  angines  pultacées  et  couenneuses  ; 
en  même  temps,  les  plaques  diphthéritiques  doivent  être 
touchées ,  soit  avec  le  nitrate  d'argent ,  soit  avec  l'acide  hy- 
dro-chlorique  ou  avec  le  suc  de  citron ,  comme  le  pratique 
Biett. 

Les  médecins  anglais ,  les  plus  partisans  des  lotions  et  des 
affusions  d'eau  froide  ,  affirment  qu'elles  ne  sont  pas  avan- 
tageuses dans  la  scarlatine  maligne  :  ce  qui  ne  me  parait  pas 
jugé  définitivement.  Ce  moyen ,  sans  doute ,  ne  doit  pas  pro- 
duire le  même  effet  comme  dans  la  congestion  sanguine  de 
la  peau  ;  mais  il  peut ,  néanmoins ,  faire  partie  du  système 
de  médication  qui  vient  d'être  proposé,  pour  opérer  une 
réaction  générale.  On  ne  doit  pas  être  arrêté  par  l'objection 
qui  a  été  faite  sur  l'emploi  de  ce  moyen ,  auquel  on  a  attribué 
le  développement  de  l'anasarque  :  on  s'est  fondé,  à  cet  égard, 
sur  ce  que  l'impression  de  l'air  froid ,  pendant  la  convales- 
cence de  la  scarlatine ,  pouvait  occasionner  ce  phénomène. 
«  Ce  raisonnement  n'est  pas  juste ,  disent ,  avec  beaucoup  de 
raison,  MM.  Cazenave  et  Schedel;  car  l'influence  du  froid, 
dans  la  période  inflammatoire  de  la  scarlatine ,  ne  doit  pas 
produire  le  même  effet  que  dans  la  convalescence.  »  J'oserai 
dire  de  plus,  que  les  aspersions  d'eau  froide  agissent  en  ra- 
nimant la  circulation  cutanée ,  et  qu'elles  seraient  plutôt  un 
obstacle  au  développement  de  l'anasarque  que  la  cause  de 
cet  accident. 

La  saignée  générale ,  recommandée  dans  la  scarlatine , 
lorsque  la  maladie  prend  un  caractère  grave ,  particulière- 
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ment  chez  les  sujets  pléthoriques ,  jeunes  et  vigoureux ,  doit 
toujours  être  pratiquée  dès  le  principe ,  dans  la  scarlatine 
maligne  ;  il  n'y  a ,  pour  ainsi  dire ,  qu'un  moment ,  apto  tem- 
pore  ,  où  elle  peut  être  pratiquée  avec  succès  :  c'est  avant 
qu'une  congestion  sanguine  se  soit  formée  dans  un  des  prin- 
cipaux organes  de  la  vie. 

La  convalescence  de  la  scarlatine  exige  toujours  beaucoup 
de  soins.  Le  malade  doit  éviter  l'impression  de  l'air  froid  et 
humide ,  et  les  écarts  du  régime.  M.  Rayer  recommande  de 
ne  pas  laisser  sortir  les  malades  de  leur  appartement ,  et  de 
ne  les  renvoyer  des  hôpitaux  qu'après  le  trentième  jour.  La 
liberté  du  ventre  doit  être  entretenue  par  de  légers  laxatifs, 
lorsqu'il  n'y  a  pas  d'indications  contraires.  La  diète ,  le  repos, 
les  bains  de  vapeur ,  les  boissons  diaphoniques,  conviennent 
contre  l'anasarque.  Les  sangsues  à  l'épigastre  ou  à  l'anus, 
sont  indiquées  lorsque  le  malade  a  de  la  fièvre  et  de  la 
diarrhée. 

Les  préparations  de  la  belladone ,  sa  teinture  principale- 
ment, se  donnent  à  la  dose  de  six  grains  par  jour,  pour  les 
enfans  de  huit  à  dix  ans  ;  on  la  diminue  ou  on  l'augmente  en 
raison  de  l'âge ,  de  deux  à  vingt  gouttes ,  pendant  dix  à  douze 
jours.  Cette  modification  est  regardée  comme  un  préservatif 
assuré  de  la  scarlatine. 

Le  calomélas  uni  au  soufre  doré  d'antimoine ,  parties  éga- 
les ,  à  la  dose  d'un  seizième  ou  d'un  huitième  de  grain ,  et 
mêlé  à  un  peu  de  sucre  et  de  magnésie ,  pour  les  enfans  de 
deux  à  quatre  ans ,  a  été  recommandé  par  un  médecin  alle- 
mand ,  Thomassen ,  à  Thuessing ,  comme  un  préservatif  éga- 
lement certain.  Le  premier  moyen  étant  plus  facile  à  admi- 
nistrer, et  son  efficacité  étant  mieux  établie,  on  doit  lui 
donner  la  préférence. 


INFLAMMATIONS  BXANTHÉMATEDSES.    —   URTICAIRE.  243 


URTICAIRE. 


Le  nom  d'urticaire ,  urticaria,  vient  d' urticata,  ortie,  à 
cause  de  l'analogie  que  présente  cette  éruption  avec  celle 
que  produit  Yurtica  dioïca,  et  Yurtica  urens.  Elle  a  été  dé- 
crite sous  les  noms  suivans  :  aspritudo  (Gelse),  essera,  sora 
(Esennert),  purpura  urticata  (Juncker) ,  febris  urticata 
(Vogel),  porcellana  (Lieutaud),  scarlatina  urticata  (Sau- 
vage), urticaria  (Willam  Franch).  Alibert  en  a  formé  un 
groupe  des  dermatoses  eczémateuses ,  sous  le  nom  de  cni- 
dosis.  D'après  la  classification  de  M.  Gibert,  elle  forme  le 
premier  genre  de  l'ordre  des  exanthèmes. 

L'urticaire  est  une  éruption  inflammatoire  non  conta- 
gieuse ,  caractérisée  par  des  taches  saillantes  plus  pâles  ou 
plus  rouges  que  la  peau  qui  les  entoure  ,  très  fugaces  dans 
la  plupart  des  cas;  quelquefois  accompagnées  d'une  cuis- 
son, et  toujours  d'un  prurit  fort  incommode.  Cette  mala- 
die peut  exister  à  l'état  aigu  ;  mais  elle  affecte  plus  générale- 
ment une  marche  chronique.  L'urticaire  aiguë  n'a  qu'une 
durée  éphémère ,  ou  se  prolonge  de  huit  à  dix  jours  ;  celle 
qui  est  chronique  n'a  pas  de  terme  limité ,  elle  peut  durer 
des  mois  et  des  années.  Cette  éruption  peut  dépendre  d'une 
cause  locale ,  provenir  de  l'ingestion  de  certaines  substances 
et  se  développer  spontanément.  Un  caractère  propre  à  l'ur- 
ticaire ,  c'est  de  paraître  et  de  disparaître  à  des  intervalles 
qui  varient  de  quelques  instans  à  vingt-quatre  heures.  Ce- 
pendant, dans  certains  cas  rares,  l'éruption  persiste  avec  ses 
alternatives ,  pendant  un  ou  deux  septénaires. 

Willan  a  divisé  l'urticaire  en  six  variétés ,  (voir  sa  classifi- 
cation) ;  Biett  n'en  admet  que  trois ,  savoir  :  1°  La  fièvre 
ortiée ,  febris  urticaria  ;  2°  Vurticata  evanida  ;  3°  Uurti- 
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cata  tuberosa.  Rayer  rattache  toutes  les  variétés  de  l'urti- 
caire à  deux  groupes ,  suivant  que  leur  marche  est  aiguë  ou 
chronique  :  distinction  qui  me  paraît  préférable ,  par  la  rai- 
son que  Yurticaria  evanida,  et  Yurticaria  tuberosa,  ont 
l'une  et  l'autre  une  marche  chronique ,  et  que,  dans  toutes 
les  variétés  de  cette  maladie ,  l'éruption  paraît  et  s'évanouit 
tour  à  tour. 

Causes. — Tous  les  tempéramens ,  tous  les  âges ,  les  deux 
sexes ,  sont  sujets  à  l'urticaire  ;  mais  les  enfans ,  les  femmes, 
les  individus  nerveux,  sanguins,  et  ceux  qui  ont  la  peau 
délicate ,  y  sont  plus  particulièrement  exposés  ;  elle  peut  se 
manifester  dans  toutes  les  saisons  ;  néanmoins  on  l'observe 
plus  généralement  au  printemps  et  dans  l'été ,  où  quelque- 
fois elle  a  semblé  avoir  un  caractère  épidémique. 

L'urticaire  est  souvent  occasionnée  par  l'usage  de  certai- 
nes substances  alimentaires ,  telles  que  les  crabes ,  les  cre- 
vettes ,  les  moules ,  les  homards ,  le  miel ,  les  amandes  de 
fruits  à  noyaux,  les  fraises,  les  framboises,  les  concombres; 
parmi  les  médicamens,  la  valériane,  le  baume  de  copahu, 
l'eau  de  Seltz ,  la  produisent  quelquefois  chez  les  individus 
qui  y  sont  prédisposés  ;  c'est  également  à  une  prédisposition 
particulière  qu'il  faut  attribuer  l'action  des  substances  ali- 
mentaires désignées  plus  haut ,  bien  plus  qu'à  leur  altéra- 
tion ,  ou  aux  substances  vénéneuses  qu'elles  sont  supposées 
renfermer. 

L'urticaire  peut  être  également  produite  par  les  piqûres 
de  Yurtica  dioïca,  et  de  Yurtica  urens.  Le  contact  de  cer- 
taines chenilles  peut  aussi  l'occasionner ,  de  même  que  la  pi- 
qûre des  fourmis.  M.  Michu  (1)  a  observé  ce  dernier  cas 
chez  un  malade  atteint  d'une  névrose  chronique  des  organes 


(1)  Doctrines  médicales,  septième  observation. 
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digestifs  dont  l'éruption  ortiée  n'était  qu'un  accident  raconté 
ainsi  par  l'auteur. 

Le  malade  s' étant  reposé  un  jour  d'été ,  à  l'ombre  dans 
un  bois ,  s'y  endormit  près  d'une  fourmilière  ;  une  quantité 
innombrable  de  fourmis  s'introduisirent  dans  ses  vêtemens  ; 
leurs  piqûres  furent  suivies  d'une  légère  cuisson  qui  ne  tarda 
pas  à  s'apaiser  ;  mais  le  soir,  étant  couché ,  à  mesure  qu'il 
ressentait  de  la  chaleur,  chaque  piqûre  devint  le  siège 
d'une  démangeaison  extraordinaire;  le  frottement  le  plus 
actif  ne  parvenait  pas  à  la  calmer.  Un  nombre  infini  d'am- 
poules très  volumineuses  se  développèrent  au  point  que 
les  hanches ,  les  jambes  et  les  cuisses  étaient  dans  un  état  de 
phlogose  laissant  peu  d'intervalles  libres  ;  après  deux  heu- 
res d'une  telle  acuité ,  la  démangeaison  cessa ,  les  ampoules 
diminuèrent  progressivement ,  et  le  matin  elles  n'existaient 
plus.  Le  soir,  à  la  chaleur  du  lit,  les  mêmes  accidens  se  re- 
produisirent; ce  qui  eut  lieu  trois  jours  de  suite  avec  la 
même  intensité.  Les  quatrième  et  cinquième  jours,  la  dé- 
mangeaison s'affaiblit,  les  ampoules  étaient  moins  grosses , 
et  le  sixième  jour  il  n'en  survint  qu'un  très  petit  nombre , 
ayant  moins  de  développement  et  ne  troublant  plus  le  som- 
meil; après  cet  accident,  le  malade  fut  plus  de  deux  mois 
sans  ressentir  aucun  des  symptômes  de  la  névrose  des  or- 
ganes digestifs  à  laquelle  il  était  sujet.  Ce  qui  a  conduit  Fau- 
teur de  cette  observation  à  en  tirer  des  inductions  sur  les 
avantages  thérapeutiques  qu'on  pourrait  obtenir  de  la  rubé- 
faction produite  par  des  fourmis. 

Symptômes.  —  L'urticaire  est  quelquefois  accompagnée 
de  fièvre ,  et  de  symptômes  généraux  plus  ou  moins  nom- 
breux. Le  plus  souvent  elle  ne  présente  que  les  accidens  lo- 
caux qui  lui  sont  propres;  elle  est  susceptible  de  disparaître  et 
de  revenir  à  des  intervalles  ordinairement  très  rapprochés,  et 
de  durer  de  quelques  jours  à  plusieurs  septénaires.  Celle  qui 
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provient  de  l'indigestion  des  alimens  dure  moins  en  général. 
Uurticariafebrilis,  urticaire  fébrile,  peut  être  précédée  de 
symptômes  plus  ou  moins  nombreux ,  et  plus  ou  moins  in- 
tenses. En  voici  la  description  telle  que  l'ont  donnée  MM.  Ca- 
zenave  et  Schedel.  L'éruption  est  précédée,  pendant  quelques 
jours,  de  céphalalgie,  de  nausées,  de  lypothimies ,  de  dou- 
leurs épigastriques,  et  d'anxiété:  elle  est  accompagnée  de 
légères  horripilations.  Elle  débute  par  un  prurit  général , 
avec  une  sensation  de  chaleur  sur  toute  la  surface  du  corps  ; 
bientôt  il  survient,  surtout  aux  épaules,  aux  lombes,  à  la  face 
interne  des  avant-bras ,  aux  cuisses ,  et  autour  des  genoux , 
des  élévations  rouges  ou  blanchâtres ,  entourées  d'une  au- 
réole d'un  rouge  vif  ou  cramoisi...  Elles  sont  prédominantes, 
quelquefois  circulaires,  mais  le  plus  souvent  irrégulières: 
leur  bord  est  dur,  leur  étendue  est  variable ,  quelquefois  très 
nombreuses  et  comme  confluentes.  Elles  se  réunissent  dans 
plusieurs  endroits  :  les  membres  semblent  alors  comme  tu- 
méfiés, et  la  peau  offre  une  teinte  rouge  presque  générale 
[urticaria  conferta,  Willan).  Une  démangeaison  et  un  sen- 
timent de  fourmillement  des  plus  incommodes ,  accompa- 
gnent l'éruption  et  laissent  peu  de  repos  au  malade.  Le  prurit 
est  surtout  augmenté  par  la  chaleur  du  lit;  il  devient  insup- 
portable dans  certains  points,  et  surtout  au  scrotum.  L'érup- 
tion ne  persiste  pas  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie , 
qui  est  de  sept  ou  huit  jours,  y  compris  la  période  d'invasion. 
Elle  paraît  et  disparaît  irrégulièrement ,  sur  presque  toutes 
les  parties  du  corps ,  et  son  retour,  qui  a  surtout  lieu  le  soir, 
est  accompagné  d'une  légère  accélération  du  pouls.  Le  ma- 
lade peut  même  en  se  grattant  la  faire  revenir  à  volonté  sur 
ses  divers  points.  La  durée  individuelle  des  plaques  varie 
elle-même  de  quatre ,  cinq  ou  six  minutes ,  jusqu'à  une , 
deux  ou  trois  heures,  Dans  quelques  cas  plus  rares ,  les  pla- 
ques ont  plus  de  durée  (  urticaria perstans ,  Willan)  ;  elles 
peuvent  persister  un ,  deux  ou  trois  septénaires.  Les  symptô- 
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mes  qui  prédominent,  dans  le  cours  de  la  maladie,  sont  de 
l'abattement,  de  l'anorexie ,  de  la  fièvre ,  et  un  embarras  gas- 
trique plus  ou  moins  prononcé.  Ces  symptômes  disparaissent 
peu  à  peu,  l'éruption  devient  insensiblement  moindre.  Bien- 
tôt les  retours  ne  s'annoncent  plus  que  par  un  léger  prurit  ; 
enfin  elle  cesse  entièrement  ;  et  quelquefois  lorsque  l'exan- 
thème a  été  très  prononcé  et  très  général ,  il  se  fait  une  lé- 
gère desquamation. 

L'urticaire  par  ingestion  n'est  pas  toujours  caractérisée 
par  des  plaques  saillantes  ;  elle  se  manifeste  quelquefois  par 
une  simple  efïlorescence ,  ayant  la  teinte  de  la  scarlatine  :  ce 
qui  donne  alors  à  cette  éruption  une  apparence  qui  se  rap- 
proche autant  de  l'érythème  que  de  l'urticaire.  Elle  est  sou- 
vent précédée  ou  accompagnée  de  vomissemens  et  de  déjec- 
tions alvines  ;  des  spasmes ,  des  convulsions ,  des  suffoca- 
tions ,  peuvent  se  manifester  dans  cette  espèce  d'urticaire , 
et  se  terminer  par  la  mort  ;  ce  qui ,  à  la  vérité ,  arrive  bien 
rarement. 

A  l'état  aigu  ou  à  l'état  chronique  ,  l'urticaire  peut  être  un 
symptôme  de  fièvre  intermittente ,  et  reparaître  chaque  fois 
que  l'accès  revient  accompagné  d'accidens  plus  ou  moins 
graves.  Dans  ces  cas ,  elle  a  été  désignée  par  les  auteurs  sous 
le  nom  de  fièvre  intermittente  ortiée.  Elle  peut  aussi  se  pro- 
duire sous  le  caractère  de  la  rémittence.  M.  Gibert  en  cite 
un  exemple. 

L'urticaire  chronique  dure  ordinairement  plusieurs  mois , 
mais  elle  persiste  quelquefois  pendant  plusieurs  années, 
ainsi  que  l'ont  observé  MM.  Rayer,  Cazenave  et  Schedel. 
Biett  a  vu  un  malade  dont  l'éruption  a  duré  sept  ans.  Turner 
cite  un  cas  où  elle  a  duré  dix  ans,  et  Heberden ,  un  autre 
où  la  durée  de  l'éruption  a  été  de  dix-sept  années.  C'est  par- 
ticulièrement chez  les  individus  où  la  peau  jouit  d'une 
grande  sensibilité ,  que  l'urticaire  a  le  plus  de  tendance  à  la 
chronicité. 
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L'état  chronique  de  l'urticaire  se  lie  souvent  à  un  déran- 
gement des  fonctions  des  organes  digestifs;  mais  on  l'ob- 
serve aussi  quelquefois  chez  des  individus  qui  jouissent  d'une 
bonne  santé.  L'éruption  se  montre  à  des  époques  irréguliè- 
res ,  tantôt  sur  un  point ,  tantôt  sur  un  autre  ;  souvent  elle 
n'occupe  qu'une  seule  région ,  et  disparaît  au  bout  de  quel- 
ques heures.  Elle  se  manifeste  sous  la  forme  de  plaques 
semblables  à  celles  que  produirait  la  flagellation ,  et  toujours 
elle  est  accompagnée  de  vive  démangeaison.  C'est  cette 
variété  de  l'urticaire ,  qui  a  été  désignée  par  Willan  sous  le 
nom  d'urticaria  evanida.  Dans  l'intervalle  des  retours  de 
cette  espèce  d'urticaire,  les  malades  éprouvent  ordinaire- 
ment de  l'abattement  et  une  lassitude  générale  ;  ce  qui  donne 
en  quelque  sorte  à  cette  affection  le  caractère  de  la  ré- 
mittence. 

On  observe  également  à  l'état  chronique ,  Yurticaria  sub- 
cutanea  de  Willan ,  dont  l'éruption  se  borne  à  quelques 
points  rouges  qui  se  montrent  à  des  intervalles  très  éloi- 
gnés ;  au  lieu  de  prurit ,  ces  points  rouges  font  éprouver  au 
malade  une  sensation  de  picotement  sous  la  peau  sembla- 
ble à  celui  que  produirait  la  piqûre  d'un  aiguille.  Cette  va- 
riété, qui  est  très  rare ,  se  reproduit  ordinairement  à  la  suite 
des  affections  vives  de  l'âme. 

L'espèce  d'urticaire  chronique  qui  est  ordinairement  la  plus 
grave ,  est  celle  qui  a  été  désignée  sous  le  nom  d'urticaire  tu- 
berculeuse (  urticaria  tuberosa,  Willan).  L'éruption  dans  ce 
cas ,  au  lieu  d'être  légèrement  saillante ,  se  présente  sous  la 
forme  de  véritables  tubercules,  plus  ou  moins  larges ,  durs, 
tendus,  douloureux,  profonds  et  s'étendant  au  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Ils  apparaissent  accompagnés  de  démangeai- 
son ,  le  soir  ou  la  nuit ,  et  disparaissent  le  lendemain. 

Certaines  affections,  telles  que  le  cancer  de  l'utérus,  la 
fièvre  rhumatismale ,  l'état  de  la  matrice  après  une  fausse 
couche ,  peuvent  parfois  déterminer  une  éruption  ortiée. 
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Diagnostic. — L'urticaire  peut  coexister  avec  d'autres  ma- 
ladies cutanées ,  telles  que  l'érythème ,  la  roséole ,  le  lichen, 
l'impétigo ,  Je  prurigo ,  la  rougeole ,  la  variole ,  etc.  Pour  le 
distinguer  dans  ces  divers  états  de  combinaison ,  on  devra 
se  rappeler  le  caractère  distinctif  de  chacune  de  ces  ma- 
ladies. 

Dans  son  état  de  simplicité,  l'urticaire  se  distingue  de 
Yerythema  levé  par  la  nature  de  l'éruption,  qui  est  saillante, 
blanchâtre  et  entourée  d'une  large  auréole ,  et  par  le  senti- 
ment de  piqûre ,  de  cuisson  et  de  démangeaison  qui  lui  est 
propre. 

L'articaria  tuberosa ,  qu'on  pourrait  confondre  avec  Yery- 
thema nodosum,  à  cause  de  la  forme  tuméfiée  de  l'éruption, 
en  diffère  par  la  disparition  et  le  retour  alternatif  de  cette 
même  éruption ,  qui ,  dans  l'érythème ,  affecte  une  marche 
continue  et  non  interrompue.  La  roséole,  la  rougeole,  la 
scarlatine ,  ne  présentent  ni  l'aspect  de  l'urticaire  ni  sa  mar- 
che intermittente ,  ni  la  nature  du  prurit  qui  la  distingue. 

Le  lichen  urticatus]  diffère  de  l'urticaire  par  la  nature  de 
ses  papules,  qui  sont  arrondies,  moins  saillantes ,  moins 
étendues,  d'une  couleur  plus  foncée ,  plus  résistantes,  et  qui 
ne  disparaissent  pas  pour  reparaître  alternativement,  comme 
l'éruption  ortiée. 

Pronostic.  —  L'urticaire  aiguë  est  une  maladie  peu  dan- 
gereuse. Lorsqu'elle  prend  un  caractère  grave  et  qu'elle  de- 
vient mortelle  par  suite  de  l'ingestion  de  substances  véné- 
neuses ,  c'est  aux  accidens  qui  proviennent  de  l'action  de  ces 
mêmes  substances  sur  l'estomac  et  le  tube  digestif ,  qu'il  faut 
attribuer  la  gravité  de  la  maladie,  et  non  à  l'éruption  consi- 
dérée en  elle-même.  L'urticaire  fébrile ,  ou  la  fièvre  ortiée, 
est  également  peu  dangereuse;  à  moins  que,  par  sa  dispari- 
tion, elle  ne  détermine  ou  favorise  les  progrès  d'une  inflam- 
mation du  cerveau ,  ou  de  tout  autre  viscère  important. 
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L'urticaire  chronique  est ,  en  général ,  plus  ou  moins 
rebelle. 

Considérée  sous  le  rapport  de  ses  effets  salutaires ,  il  est 
évident  que,  dans  certains  cas,  l'urticaire  peut  être  favorable. 
Koch  cite  l'exemple  d'une  pleurésie ,  qui  disparut  subitement 
à  la  suite  d'une  éruption  de  cette  nature.  M.  Rayer  a  obtenu 
le  même  résultat  chez  un  malade  atteint  d'une  double  pneu- 
monie. L'éruption  ortiée  produite  parla  piqûre  des  fourmis, 
que  j'ai  citée  dans  cet  article,  fit  cesser  pendant  plusieurs 
mois  les  accidens  nombreux  et  quotidiens  auxquels  donnait 
lieu  la  névrose  qui  tourmentait  le  malade.  Il  en  est  ainsi  de 
la  plupart  des  maladies  cutanées  ;  ce  qui  doit  engager  à  en 
diriger  le  traitement  avec  mesure  et  précaution  afin  d'en  évi- 
ter la  répercussion. 


Traitement.  —  Selon  que  l'urticaire  est  locale ,  produite 
par  ingestion,  ou  survenue  spontanément,  elle  présente 
des  indications  curatives  différentes.  Lorsque  elle  est  locale, 
si  la  cuison  ou  le  prurit  qu'elle  occasionne  sont  assez  intenses 
pour  avoir  besoin  d'y  remédier,  les  bains  frais ,  les  lotions 
froides  acidulées ,  ou  faites  avec  l'acétate  de  plomb  liquide 
(  eau  végéto-minérale  ) ,  suffisent  en  général.  Si  le  système 
nerveux  se  trouvait  agité ,  et  que  le  sommeil  fut  troublé ,  on 
aurait  recours  aux  préparations  opiacées. 

Lorsque  l'urticaire  est  occasionnée  par  l'ingestion  de  sub- 
stances susceptibles  de  la  produire ,  soit  par  leur  caractère 
vénéneux ,  soit  par  la  disposition  idiosyncratique  du  malade, 
on  doit  se  hâter  d'en  provoquer  l'évacuation.  On  emploiera 
les  boissons  émétisées ,  si  déjà  le  vomissement  et  les  déjec- 
tions alvines  n'ont  pas  eu  lieu  ;  ensuite  on  prescrira  les  bois- 
sons éthérées  et  acidulées  ;  l'acide  nitrique ,  à  dose  conve- 
nable pour  aciduler  les  boissons ,  est  préféré  dans  ce  cas. 
On  emploie  l'éther,  à  la  dose  de  vingt  à  trente  gouttes, 
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dans  un  verre  d'eau  sucrée.  Si  les  évacuations  alvines  ne 
s'étaient  pas  manifestées ,  ou  qu'elles  fussent  jugées  insuffi- 
santes ,  on  administrera  le  lendemain  un  purgatif  doux ,  tel 
que  deux  onces  d'huile  de  ricin ,  ou  tout  autre  minoratif . 
Un  bain  tiède,  des  applications  émoliientes  sur  l'abdomen 
seraient  nécessaires ,  si  on  avait  à  craindre  la  continuité  de 
l'irritation. 

L'urticaire  spontanée  (  fièvre  ortiëe  )  réclame  des  soins 
différens ,  suivant  sa  nature  et  sa  marche.  Si  elle  résulte 
d'une  irritation  de  la  membrane  gastro-intestinale ,  et  que 
ses  retours  aient  lieu  avec  les  paroxysmes  de  l'affection 
muqueuse,  les  sangsues  à  l'épigastre  ou  à  l'anus,  les  bois- 
sons adoucissantes ,  la  diète ,  les  lavemens  émolliens ,  les 
bains  mucilagineux  conviennent  alors. 

Dans  Yurticaria  tuberosa ,  la  saignée  doit  être  préférée 
aux  sangsues,  en  raison  de  l'intensité  ordinaire  de  ses  accès, 
ou  de  l'état  inflammatoire  des  organes  digestifs  ou  pulmo- 
naires ,  qui  peuvent  la  compliquer  :  toutefois  la  saignée  ne 
doit  être  employée  qu'avec  mesure ,  c'est  à  dire  comme 
moyen  atténuatif ,  et  non  en  vue  de  faire  cesser  immédiate- 
ment l'éruption.  M.  Rayer  enseigne  qu'on  doit  y  renoncer, 
si  la  première  évacuation  sanguine  ne  procure  pas  un  soula- 
gement notable. 

Lorsque  l'urticaire  était  entretenue  par  l'habitude  de  bois- 
sons ou  d'alimens  irritans ,  on  devra  en  interdire  l'usage.  Si 
elle  était  favorisée  par  la  malpropreté ,  ou  l'irritation  du  sys- 
tème cutanée ,  dépendant  de  certaines  professions ,  l'inter- 
diction momentanée  de  ces  professions ,  les  bains ,  les  fric- 
tions sur  tout  le  corps ,  et  tous  les  soins  qu'exige  la  propreté , 
devront  être  mis  en  usage. 

Lorsque  l'urticaire  se  reproduit  avec  les  accès  d'une  fièvre 
intermittente,  et  qu'elle  n'est  qu'un  phénomène  de  l'accès 
fébrile  ;  qu'elle  affecte  une  marche  rémittente ,  c'est  à  dire 
que  dans  l'intervalle  des  retours  de  l'éruption  le  malade 
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reste  dans  un  état  de  faiblesse ,  d'abattement  et  de  souf- 
france, les  fébrifuges  sont  alors  indiqués. 

Toutes  les  fois  que  l'urticaire  se  montre  rebelle ,  ces  pur- 
gatifs doux  et  réitérés  sont  d'une  grande  efficacité.  J'en  fais 
une  règle  générale  du  traitement  de  toutes  les  maladies  chro- 
niques de  la  peau ,  à  moins  qu'un  état  inflammatoire  bien 
caractérisé  ne  s'y  oppose. 


ORDRE  II 


DES  MALADIES  DE  LA  PEAU. 


INFLAMMATIONS  VESICULEUSES. 


VESICULES. 

Les  éruptions  qui  appartiennent  à  cet  ordre  de  maladies 
sont  la  miliaire,  la  varicelle,  Y  eczéma,  le  zoster  (zona),  Yher- 
pes  circinatus ,  l'herpès  iris  et  la  gale. 

Le  pemphigus  et  le  rupia  composent  l'ordre  des  bulles , 
qui  ne  diffèrent  des  vésicules  que  par  l'étendue  de  leur  vo- 
lume. 

Un  léger  soulèvement  de  l'épiderme ,  occasionné  par  la 
présence  d'un  liquide  séreux  et  transparent ,  forme  le  carac- 
tère des  éruptions  vésiculeuses.  Le  liquide  contenu  dans 
les  vésicules  est  quelquefois  résorbé  ;  mais  le  plus  ordinai- 
rement ,  après  avoir  perdu  sa  transparence ,  il  s'épanche  sur 
la  peau ,  où  il  forme  des  squammes  ou  des  croûtes  lameîleu- 
ses ,  plus  ou  moins  épaisses ,  et  d'une  couleur  terne  ou  jau- 
nâtre. 

17 
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Les  vésicules  sont  toujours  l'effet  d'une  inflammation  préa- 
lable ,  plus  ou  moins  apparente ,  du  système  cutané ,  tandis 
que  les  éruptions  exanthémateuses  sont  occasionnées  par 
l'irritation,  et  l'injection  particulière  des  vaisseaux  capillai- 
res. Et  lorsque ,  dans  la  rougeole  ,  la  scarlatine ,  l'érysipèle , 
une  éruption  vésiculeuse  se  joint  à  ces  exanthèmes,  on  l'at- 
tribue à  un  état  inflammatoire  qui  s'étend  des  vaisseaux 
capillaires  au  tissu  dermoïde  :  on  peut  croire  que  les  choses 
se  passent  ainsi ,  en  adoptant  l'opinion  de  M.  Gauthier  sur 
le  soulèvement  des  couches  albides,  superficielles  et  profon- 
des ,  dans  les  éruptions  vésiculeuses.  Je  ne  rappellerai  pas 
ici  les  opinions  diverses  qui  ont  été  émises  sur  le  siège  pré- 
sumé direct  des  éruptions  vésiculeuses.  L'état  d'incertitude 
où  est  restée  la  question  sur  ce  point,  ne  permet  pas  d'éta- 
blir aucun  fait  positif  à  ce  sujet.  Il  est  même  à  craindre ,  si 
je  ne  me  trompe ,  qu'il  en  soit  ainsi  de  la  plupart  des  mala- 
dies cutanées,  et  qu'on  soit,  peut-être  toujours,  réduit, 
pour  en  apprécier  la  nature  ,  et  les  distinguer  des  uns  et  des 
autres ,  à  s'en  tenir  aux  signes  d'invasion  et  de  développe- 
ment qui  sont  propres  à  chaque  espèce. 

Causes. — Le  printemps  est  l'époque  où  se  manifestent  le 
plus  ordinairement  les  éruptions  vésiculeuses,  principale- 
ment la  varicelle  et  l'eczéma.  Aucune  n'est  contagieuse,  si  ce 
n'est  la  gale.  Quelques  auteurs  pensent  que  la  varicelle  est 
aussi  contagieuse,  et  qu'elle  est  due  à  un  principe  analogue 
à  celui  de  la  variole ,  dont  elle  ne  serait  qu'une  modification, 
dépendante  delà  disposition  des  individus.  Cette  proposition 
peut  être  contestée,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  faute 
d'observations  et  d'expériences  assez  précises;  mais  elle 
ne  me  semble  pas  dénuée  de  probabilité.  Toutes  les  causes 
qui  activent  la  circulation ,  réagissent  sympathiquement  sur 
le  système  dermoïde ,  telles  que  les  irritations  gastro-intesti- 
nales ;  celles  qui  l'irritent  directement,  comme  la  chaleur,  la 
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brûlure,  les  vésicatoires ,  etc.,  peuvent  occasionner  ou  en- 
tretenir les  éruptions  vésiculeuses ,  surtout  si  elles  sont 
d'une  nature  herpétique. 

Symptômes.  —  Les  éruptions  vésiculeuses  se  trouvent 
quelquefois  précédées  de  symptômes  généraux ,  principale- 
ment la  varicelle,  la  miliaire,  l'herpès  (Willan),  et  leur  mar- 
che est  toujours  aiguë.  La  gale  et  l'eczéma  peuvent  aussi 
affecter  le  même  caractère  ;  mais  le  plus  ordinairement  elles 
ont  une  marche  chronique  ;  les  vésicules  naissent  parfois 
sur  des  surfaces  enflammées  plus  ou  moins  étendues  ;  d'au- 
tres fois  elles  ne  sont  précédées  ou  accompagnées  que  d'un 
prurit,  plus  ou  moins  incommode,  sans  présenter  la  moin- 
dre trace  d'inflammation.  Leur  forme  est  variable;  elles 
sont  petites ,  en  pointes,  ou  arrondies,  ou  bien  larges,  irré- 
gulières, saillantes,  ou  aplaties. 

Les  affections  vésiculeuses  peuvent  se  manifester  sur  tou- 
tes les  parties  du  corps,  envahir  toute  la  surface  cutanée , 
comme  la  varicelle  et  la  miliaire ,  ou  se  borner  à  une  partie 
de  l'enveloppe  tégumentaire ,  comme  cela  arrive  le  plus  or- 
dinairement pour  l'eczéma ,  l'herpès  et  la  gale. 

L'état  du  fluide  contenu  dans  les  vésicules ,  les  change- 
mens  qu'il  subit  et  son  mode  de  dessication,  méritent  d'au- 
tant plus  de  fixer  l'attention  du  médecin,  que  certaines 
maladies  en  tirent  leur  caractère.  Le  fluide  des  vésicules , 
d'abord  limpide  quelquefois  comme  de  l'eau ,  ainsi  qu'on 
l'observe  dans  certaines  miliaires,  perd  graduellement  sa 
transparence ,  devient  opaque  ou  lactescent ,  comme  dans  la 
varicelle,  et  en  se  desséchant  forme  des  croûtes  squammeu- 
ses  friables ,  d'une  couleur  d'opale  ou  jaunâtre  quand  la 
maladie  est  aiguë.  Les  croûtes  squammeuses  ont  une  teinte 
blanchâtre ,  sont  plus  minces,  et  prennent  une  forme  lamel- 
leuse  plus  prononcée,  lorsque  l'affection  est  chronique,  ainsi 
qu'on  le  remarque  dans  l'eczéma. 
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Diagnostic.  —  Les  éruptions  vésiculeuses ,  surtout  la  vari- 
celle ,  peuvent  être  confondues  avec  les  affections  pustu- 
leuses ;  mais  on  les  distinguera  bientôt  et  facilement  à  leur 
marche ,  à  la  nature  du  fluide  qu'elles  contiennent ,  et  à 
la  forme  que  prennent  les  croûtes  qui  leur  succèdent.  En 
perdant  leur  transparence,  les  vésicules  ne  contiennent 
jamais  de  pus ,  comme  la  variole  et  le  vaccin  :  presque  tou- 
jours quelques  unes  d'entr' elles  conservent  leur  transpa- 
rence. Dans  l'état  aigu,  la  durée  des  vésicules  est  générale- 
ment moins  longue  que  celle  des  pustules.  Les  croûtes 
que  produit  le  séro-puriforme  des  vésicules ,  ont  une  forme 
lamelleuse ,  mince  et  friable.  Les  affections  pustuleuses , 
au  contraire ,  qui  sont  dues  à  un  état  inflammatoire  plus  in- 
tense ,  contiennent  du  véritable  pus ,  et  leurs  croûtes ,  géné- 
ralement plus  foncées ,  sont  épaisses ,  rugueuses ,  et  se  déta- 
chent plus  lentement. 

Pronostic.  —  Les  éruptions  vésiculeuses  sont  générale- 
ment peu  graves  en  elles-mêmes ,  lorsqu'elles  affectent  une 
marche  aiguë  ;  mais  les  maladies  fébriles  dont  elles  peuvent 
être  un  symptôme ,  sont  quelquefois  très  dangereuses ,  ainsi 
qu'on  l'observe  dans  certains  cas  de  fièvre  miliaire ,  comme 
je  le  dirai  bientôt.  Lorsque  l'état  vésiculeux  devient  chro- 
nique (  et  cela  arrive  souvent  dans  l'eczéma ,  dont  la  guéri- 
son  se  fait  parfois  long-temps  attendre  ),  on  doit  mettre  de 
la  réserve  à  se  prononcer  sur  la  durée  de  cette  affection. 

Traitement.  —  Les  affections  vésiculeuses  exigent  un 
traitement  varié  selon  le  caractère  de  l'éruption.  Lorsqu'elle 
se  manifeste  avec  les  symptômes  généraux  d'une  affection 
aiguë ,  les  anti-phlogistiques  sont  indiqués  ;  dans  certains 
cas ,  comme  la  gale  et  l'eczéma  chronique ,  on  a  recours  à 
des  remèdes  spéciaux  d'une  nature  souvent  très  active. 
Lorsque  l'éruption  est  le  symptôme  d'une  autre  maladie , 
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c'est  contre  l'affection  principale  que  doivent  être  dirigées  les 
ressources  de  l'art.  Les  médications  curatives ,  propres  aux 
diverses  espèces,  seront  indiquées  lorsque  je  parlerai  de 
chacune  en  particulier. 


MILIAIRE  [Miliaris). 


Le  nom  de  miliaire  a  été  donné  aux  éruptions  dont  la  res- 
semblance est  analogue  à  celle  du  millet  ;  mais  si  on  peut  en- 
visager ce  genre  d'éruption  comme  identique  en  ce  qui  a 
trait  à  l'affection  cutanée ,  il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'on 
a  égard  aux  maladies  dans  lesquelles  on  l'observe. 

Les  échauboulures  vésiculées  qui  se  développent  pendant 
les  chaleurs  de  l'été,  ont  été  désignées  par  la  plupart  des  au- 
teurs sous  les  noms  de  sudamina,  d'hydroa,  et  par  Bateman 
sous  celui  d'eczéma  solare.  On  a  donné  les  noms  de  fièvre 
miliaire ,  suette  miliaire ,  aux  maladies  fébriles  plus  ou  moins 
graves  dans  lesquelles  une  éruption  analogue  se  déclare,  et, 
suivant  la  couleur  qu'elle  affecte ,  elle  a  reçu  les  noms  de 
purpura  rubra,  purpura  alba. 

On  désigne  généralement  sous  le  nom  de  sudamina  les 
éruptions  miliaires  qui  présentent  peu  de  gravité  ;  néanmoins 
elles  peuvent  se  manifester  comme  un  accident  qui  précède 
ou  accompagne  certaines  maladies ,  telles  que  la  rougeole , 
la  variole ,  etc. ,  ou  qui  survient  à  la  suite  d'autres  affections 
où  elles  apparaissent  comme  un  signe  de  mauvais  augure , 
ainsi  qu'on  l'observe  dans  quelques  fièvres  typhoïdes.  Tou- 
tefois le  nom  de  miliaire  a  été  donné  plus  généralement  aux 
fièvres  essentielles ,  plus  ou  moins  graves  et  souvent  mortel- 
les, dont  l'éruption  a  été  regardée  comme  le  phénomène  ca- 
ractéristique,  telles  que  la  suette  et  la  fièvre  miliaire. 

La  fièvre  miliaire  est-elle  une  maladie  essentielle ,  en  ce 
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sens  que  la  fièvre  aurait  pour  but  inévitable  l'éruption,  comme 
dans  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole  ,  etc.,  ou  bien  l'é- 
ruption n'est-elle  qu'un  symptôme  accidentel  qui,  ne  se  liant 
pas  essentiellement  à  la  maladie ,  ne  serait  qu'un  effet  de 
l'exhalation  sudatoire  qui  en  forme  le  caractère  principal? 
Quelques  auteurs  soutiennent  cette  dernière  opinion  que  je 
partage  avec  eux. 

«La  suette  miliaire,  dit  M.  Rayer ,  est  une  fièvre  éruptive 
contagieuse ,  presque  toujours  épidémique  ,  qui  s'annonce  à 
l'extérieur  par  des  sueurs  abondantes  et  continues,  et  souvent 
par  de  petites  vésicules  arrondies ,  du  volume  d'un  grain  de 
millet.  )>  La  fièvre  miliaire  est  souvent  épidémique,  mais  est- 
elle  contagieuse  ?  L'est-elle  également  dans  les  cas  où  l'érup- 
tion n'existe  pas  ?  La  question  ne  me  paraît  pas  définitive- 
ment jugée ,  et  j'incline  pour  l'opinion  contraire.  La  fièvre 
miliaire  épidémique  peut  se  présenter  à  divers  degrés  d'in- 
tensité, et  se  manifester  à  l'état  de  fièvre  miliaire  bénigne,  ou 
à  l'état  de  fièvre  miliaire  maligne ,  en  raison  de  la  disposition 
des  individus  :  de  même  que  le  plus  ou  moins  de  gravité  de 
la  maladie  peut  appartenir  au  caractère  qu'elle  affecte ,  in- 
dépendamment de  la  prédisposition  individuelle. 

Causes.  —  Les  personues  d'un  tempérament  lymphatique 
ou  d'une  constitution  délicate ,  affaiblies  par  le  travail  des 
champs ,  par  une  nourriture  insuffisante  ou  de  mauvaise  qua- 
lité, les  localités  humides  et  ombragées,  les  grandes  chaleurs 
après  un  temps  pluvieux ,  sont  les  principales  causes  des 
éruptions  miliaires.  La  fièvre  miliaire  peut  être  épidémique- 
sporadique  ou  épidémique  ;  elle  présente  souvent  ce  dernier 
caractère.  Willan  et  Bateman  n'admettent  pas,  comme  une 
chose  démontrée,  l'existence  de  la  fièvre  miliaire  essentielle. 
Les  éruptions  de  suclamina ,  qu'on  observe  dans  certains  cas 
de  fièvres  puerpérales  ou  de  toute  autre  maladie  grave,  sem- 
blent ,  selon  ces  auteurs ,  devoir  être  rapportées  aux  traite- 
mens  échauffans  auxquels  on  aurait  assujetti  les  malades.  Je 


INFLAMMATIONS  VÉSICULEUSES.   —  MILIAIRE.  263 

crois ,  en  effet ,  qu'il  est  permis  de  douter  de  la  miliaire , 
comme  fièvre  essentielle.  Yoici  une  notice  qui  s'est  trouvée 
dans  le  portefeuille  d'un  médecin  de  Neufchâtel ,  feu  le  doc- 
teur Duval ,  et  qui  peut  servir  à  confirmer  cette  opinion  : 

«Au  mois  de  juillet  1808,  à  la  suite  d'une  température  éle- 
vée, qui  durait  depuis  plus  d'un  mois,  et  avait  desséché  pres- 
que entièrement  les  mares  dont  l'eau  sert  aux  usages  jour- 
naliers ,  il  se  manifesta  une  épidémie  de  fièvre  miliaire  à 
Pommereval.  Ce  village,  situé  à  deux  lieues  de  Neufchâtel-en- 
Bray,  est  remarquable  par  son  insalubrité,  occasionnée  par  le 
voisinage  d'une  immense  forêt  de  haute  futaie  qui  s'élève 
au  sud-ouest.  De  plus ,  on  doit  noter  l'humidité  et  la  dispo- 
sition des  maisons  d'habitation ,  l'encombrement  des  fumiers 
et  des  animaux  ,  les  arbres  fruitiers  et  autres  qui ,  en  grand 
nombre,  entourent  les  demeures;  en  un  mot,  toutes  les  cau- 
ses les  plus  capables  d'altérer  l'atmosphère.  Les  habitans  de 
ce  village ,  presque  tous  pauvres ,  ne  vivent  que  de  leur  tra- 
vail ,  toujours  pénible  ;  ils  se  nourrissent  très  mal ,  ce  qui  les 
prédispose  à  subir  d'une  manière  plus  désavantageuse  l'ac- 
tion de  toutes  les  causes  débilitantes. 

»  Le  quart  de  la  population,  sans  distinction  d'âge  ni  de 
sexe ,  fut  atteint  de  l'épidémie ,  dont  voici  les  caractères  prin- , 
cipaux  : 

»  L'invasion  de  la  maladie  avait  lieu  le  plus  ordinairement  le 
soir ,  après  le  travail  de  la  journée  ;  son  début  s'annonçait  par 
une  grande  lassitude ,  un  violent  mal  de  tête ,  des  frissons 
qui,  souvent  commençant  par  les  pieds,  étaient  suivis  de 
bouffées  de  chaleur ,  et  se  reproduisaient  alternativement. 
Des  vomissemens  d'une  matière  muqueuse,  insipide  ou  peu 
amère,  avaient  lieu  fort  souvent;  la  langue  était  blanchâtre, 
la  salive  épaisse,  il  y  avait  peu  de  soif.  Une  sueur  abondante  se 
manifestait  dès  le  premier  jour.  Le  pouls  était  ordinairement 
naturel,  souple  et  rarement  très  développé.  Le  deuxième  ou 
le  troisième  jour  de  maladie ,  une  éruption  miliaire ,  précé- 
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dée  de  picotemens  plus  ou  moins  importuns ,  se  manifesta 
sur  les  côtés  du  cou ,  à  la  poitrine ,  au  bas-ventre  et  sur  les 
diverses  autres  parties  du  corps  ;  au  cou  et  à  la  poitrine  les 
vésicules  étaient  plus  rapprochées  que  dans  les  autres  points 
de  la  surface  cutanée. 

»  Après  avoir  duré  deux  ou  trois  jours,  les  vésicules  mi- 
liaires  s'affaissèrent,  et  leurs  débris  furfuracés,  humectés  par 
la  sueur ,  se  détachaient  difficilement. 

»  J'ai  observé  chez  quelques  malades ,  des  pétéchies  sans 
éruption  miliaire  ;  chez  d'autres  ,  les  deux  éruptions  ont 
existé  en  même  temps.  Quelques  unes  n'ont  offert  aucune 
trace  d'éruption ,  quoique  la  maladie ,  chez  eux ,  eût  tous  les 
caractères  de  l'épidémie  régnante. 

»  La  plupart  des  malades  éprouvaient  de  la  difficulté  à 
uriner  ;  plusieurs  eurent  des  hémorragies  nasales ,  et  l'un 
d'eux,  qui  perdit  beaucoup  de  sang,  resta  pendant  plus  de 
quinze  jours  comme  hébété,  et  dans  un  état  d'impuissance 
des  facultés  mentales. 

»  Les  malades  qui  avaient  éprouvé  les  sueurs  les  plus  abon- 
dantes ,  furent  ceux  dont  la  maladie  eut  le  plus  de  durée  ;  et, 
pour  quelques  uns ,  elle  fut  d'un  mois  ou  six  semaines. 

»  J'ai  cru  remarquer  que  la  sueur,  se  manifestant  au  dé- 
but de  la  maladie ,  devait  souvent  son  intensité  à  l'habitude 
que  les  malades  avaient  de  se  surcharger  de  couvertures. 
Leur  but  était  de  provoquer  cette  évacuation,  qu'ils  sont  dans 
l'usage  de  regarder  comme  salutaire  dans  toutes  leurs  mala- 
dies ;  et  je  suis  d'autant  plus  porté  à  croire  que  l'éruption  mi- 
liaire de  même  que  les  pétéchies  qui  se  sont  manifestées  dans 
cette  épidémie,  ont  été  déterminées  par  l'excès  des  sueurs,  que 
les  malades,  atteints  delà  maladie  régnante  sans  éprouver  d'é- 
ruption ,  sont  ceux  dont  la  sueur  n'avait  pas  été  provoquée  : 
d'où  je  crois  pouvoir  établir  que  cette  épidémie  appartient  à 
l'ordre  des  fièvres  muqueuses  ou  adéno-méningées ,  et  que 
Féruption  miliaire  et  les  pétéchies  observées,  dans  le  cours  de 
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cette  maladie ,  ne  seraient  seulement  que  des  phénomènes 
ou  des  accidens ,  qui  ne  peuvent  servir  à  caractériser  une  fiè- 
vre essentielle. 

»  L'odeur  que  présentait  la  sueur  était  acide,  et  assez 
analogue  à  celle  qu'exhale  le  petit-lait  qui  se  putréfie. 
Cette  odeur,  sensible  dès  les  premières  sueurs,  m'a  tou- 
jours paru  indépendante  de  l'action  des  causes  qui  pouvaient 
l'exciter. 

»  Le  traitement  que  je  mis  en  usage  fut  très  simple.  Les 
moyens  les  plus  propres  à  modifier  l'air  respiré  par  les  ma- 
lades ,  furent  l'objet  de  mes  premiers  soins.  Je  fis  éloigner 
les  fumiers  déposés  dans  le  voisinage  des  habitations  ;  je  re- 
commandai des  aspersions  réitérées  d'eau  et  de  vinaigre  ;  je 
fis  jeter  par  intervalle  du  sel  sur  de  la  braise  en  combustion  ; 
je  défendis  de  garder  les  selles  et  les  urines  près  du  malade  ; 
en  un  mot ,  je  recommandai  tous  les  soins  de  propreté  qui 
me  parurent  nécessaires. 

»  J'employai  peu  de  médicamens  ;  une  fois  seulement  j'ai 
administré  l'émétique  en  lavage  ;  l'eau  panée  seule  ou  aigui- 
sée avec  un  peu  de  cidre ,  furent  la  principale  boisson  dont 
les  malades  firent  usage.  Lorsque  la  maladie  se  prolongeait 
et  que  la  faiblesse  prenait  de  l'intensité  ,  je  prescrivais  une 
infusion  légère  de  camomille  et  de  feuilles  d'orangers,  avec 
addition  de  quelques  cuillerées  de  vin  blanc  et  de  deux  onces 
de  sirop  de  capillaire  par  pinte  ;  et  lorsque  le  désir  de  prendre 
des  alimens  commençait  à  se  prononcer,  je  permettais  une 
bouillie  légère  faite  avec  la  farine  de  froment  et  quelques 
pommes  cuites ,  en  augmentant  par  degré  la  quantité  de  ces 
alimens. 

»  Sur  trente-deux  malades  que  j'ai  eu  à  traiter,  un  seul  a 
succombé  :  c'est  une  femme  de  soixante-treize  ans ,  dont  la 
maladie ,  qui  prit  un  caractère  adynamico-ataxique ,  se  ter- 
mina le  dix-septième  jour,  après  avoir  été  précédé  pendant 
trente-six  heures  d'un  état  comateux  et  d'une  sueur  froide, 
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pendant  laquelle  des  vésicules  miliaires  se  manifestèrent  pour 
la  première  fois  autour  du  cou  et  sur  la  poitrine.  » 

On  doit  regretter  que  l'auteur,  à  qui  appartient  la  notice 
que  je  viens  de  citer,  n'ait  pas  fait  une  description  complète 
et  particulière  des  observations  qu'il  a  eu  occasion  de  faire  ; 
néanmoins  elle  m'a  semblé  présenter  assez  d'intérêt  pour 
lui  donner  delà  publicité:  d'une  part,  à  cause  de  l'analogie 
que  présente  l'épidémie  de  Pomereval,  avec  celle  qui  a  régné 
en  1821  dans  le  département  de  l'Oise,  et  qui  a  été  décrite 
par  M.  Rayer  (1);  d'autre  part,  à  cause  de  l'opinion  de 
l'auteur,  qui  considère  l'épidémie  qu'il  a  observée  comme  une 
fièvre  muqueuse ,  affection  avec  laquelle  elle  a  effectivement 
la  plus  grande  analogie ,  si  on  n'excepte  l'éruption  miliaire 
qu'il  me  semble  permis  de  regarder  comme  un  effet  de  la 
transpiration ,  plutôt  que  comme  le  phénomène  caractéris- 
tique d'une  maladie  essentielle ,  d'autant  plus  que  dans  les 
épidémies ,  désignées  sous  le  nom  de  suette  miliaire ,  il  arrive 
souvent  que  l'éruption  manque  chez  un  grand  nombre  de 
malades.  Cette  opinion  peut  encore  se  fonder  sur  la  nature 
des  diverses  éruptions  miliaires ,  qui  paraissent  ne  se  mani- 
fester que  par  suite  des  causes ,  qui  toutes  portent  leur  ac- 
tion à  la  peau,  «  On  pourrait  avancer,  disent  MM.  Cazenave 
et  Schedel,  que  le  développement  coïncide  toujours  avec 
une  excitation  plus  ou  moins  vive  de  l'enveloppe  tégumen- 
taîre,  et  avec  des  sueurs  plus  ou  moins  abondantes.»  La  mi- 
liaire épidémique  règne  particulièrement  pendant  les  gran- 
des chaleurs,  et  surtout  pendant  les  étés  où  la  sécheresse  est 
grande.  Elle  survient  comme  symptômes  concomitans  dans 
une  foule  d'affections  gastro-intestinales ,  et  son  apparition 
coïncide  ordinairement  avec  les  paroxismes  ;  on  l'observe 

(1)  Voir  le  compte  qui  a  été  rendu  de  son  ouvrage  dans  les  An- 
nales de  la  Médecine  physiologique ,  janvier  1823,  et  dans  le 
Journal  général  de  Médecine,  t.  LXXXII. 
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mainte  fois  dans  les  fièvres  puerpérales ,  surtout  lorsque  plu- 
sieurs membranes  séreuses  sont  simultanément  affectées; 
on  la  voit  aussi  dans  les  méningo-encéphalites ,  dans  certains 
cas  de  rhumatisme ,  et  souvent  elle  accompagne  la  scarlatine 
et  la  rougeole. 

Symptômes.  —  Les  maladies  épidémiques  où  on  voit  la 
miliaire  se  développer,  débutent  toujours  par  un  abattement 
qui  tend  à  la  syncope ,  et  des  sueurs  abondantes  qui  s'élè- 
vent en  vapeurs,  et  ont  une  odeur  acide  particulière.  Le  pouls 
est  ordinairement  mou ,  rapide  et  intermittent  ;  les  malades 
se  plaignent  d'un  serrement  de  poitrine  pénible,  la  respira- 
tion est  douloureuse.  L'éruption  se  manifeste  en  général  du 
deuxième  au  sixième  jour  de  la  maladie,  et  son  apparition  ne 
diminue  aucunement  les  symptômes  précurseurs,  comme 
cela  arrive  pour  les  autres  maladies  fébriles  de  la  peau.  L'é- 
ruption miliaire  n'affecte  jamais  tout  le  corps  ;  le  cou ,  le 
tronc ,  les  jambes  en  sont  le  siège  le  plus  ordinaire  ;  elle 
atteint  rarement  la  face.  L'éruption  miliaire  se  fait  ordinai- 
rement par  plaques  ;  ses  vésicules  plus  ou  moins  rapprochées 
peuvent  devenir  confluentes ,  et  par  leur  réunion  présenter 
l'aspect  d'une  bulle. 

A  leur  apparition ,  les  vésicules  sont  transparentes  ;  elles 
ont  l'apparence  du  cristal  ou  d'une  petite  goutte  d'eau  lim- 
pide; ensuite  elles  prennent  une  forme  globuleuse,  plus 
prononcée  ,  et  le  liquide  qu'elles  contiennent  offre  un  aspect 
lactescent. 

L'éruption  de  la  fièvre  miliaire  n'a  ordinairement  que  quel- 
ques jours  de  durée  ;  mais  elle  peut  se  reproduire  plusieurs 
fois  pendant  le  premier  et  le  second  septénaire  :  ce  qui  in- 
dique le  prolongement  de  la  maladie. 

Les  vésicules  de  la  miliaire  se  développent  quelquefois 
sur  une  surface  d'une  rougeur  érithémateuse  ;  ce  qui ,  dans 
ce  cas,  a  fait  donner  à  l'éruption  le  nom  impropre  dé  mi- 
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liaire  rouge  (  miliaria  rubra  ).  On  a  aussi  donné ,  sans  plus 
de  raison,  le  nom  de  miliaire  blanche  [miliaris  alba)  à  cette 
affection ,  lorsque  le  fluide  limpide ,  contenu  dans  les  vési- 
cules ,  a  changé  d'état  et  pris  une  teinte  laiteuse  ou  perlée. 
De  même  que  les  symptômes  précurseurs  de  la  miliaire  ne 
s'amendent  pas  au  moment  de  l'éruption,  de  même  aussi, 
après  sa  disparition ,  la  maladie  principale  continue  à  suivre 
sa  marche  pendant  sa  durée  ordinaire ,  qui  est  de  deux  à 
quatre  septénaires  :  ce  qui  peut  faire  regarder  cette  affection 
cutanée  comme  n'ayant  pas  elle-même  une  bien  grande 
importance.  Toutefois  on  a  remarqué  que  dans  les  épidé- 
mies de  suette  miliaire ,  lorsque  l'éruption  ne  se  montre  pas, 
ou  qu'elle  disparaît  subitement,  il  peut  en  résulter  les 
plus  graves  accidens.  La  non  apparition  de  la  miliaire  est- 
elle  bien  la  cause  de  la  gravité  de  la  maladie?  Gela  ne  me 
semble  pas  démontré ,  et  lorsque ,  par  suite  d'une  rétroces- 
sion subite ,  la  maladie  devient  plus  dangereuse ,  n'est-ce  pas 
par  suite  de  l'action  directe  des  causes  physiques  ou  mora- 
les qui  ont  pu  la  produire?  Cela  me  paraît  probable. 

Les  vésicules  miliaires  qui  accompagnent  d'autres  affec- 
tions ,  et  qu'on  désigne  communément  sous  le  nom  de  suda- 
mina ,  ont  une  forme  analogue  à  celles  qui  se  développent 
dans  la  fièvre  miliaire  ;  de  sorte  que  les  mots  miliaire  et  su- 
damina  servent  à  désigner ,  comme  l'ont  dit  avec  raison 
MM.  Cazenave  et  Schedel,  une  seule  et  même  affection 
vésiculeuse.  Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  nature  de  l'éruption 
miliaire ,  son  développement  ou  sa  disparition  ne  modifient 
en  aucune  manière  la  marche  de  la  maladie  principale  ;  ce 
qui  tend  à  établir  l'identité  de  ces  éruptions ,  et  à  les  faire 
regarder  comme  ayant  une  action  passive  et  secondaire ,  au- 
lieu  d'être  la  cause  ou  le  principe  de  la  maladie. 

Diagnostic.  —  Les  symptômes  précurseurs  de  la  miliaire 
diffèrent  trop  de  ceux  qui  précèdent  l'invasion  des  phlegma- 
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sées  cutanées ,  pour  qu'on  puisse  s'y  méprendre.  Le  coryza, 
l'ophtalmie,  le  catarrhe  bronchique  de  la  rougeole,  l'an- 
gine tonsillaire  de  la  scarlatine,  les  vomissemens  et  la  douleur 
rachidienne  de  la  variole ,  sont  des  signes  qui ,  par  leur  ab- 
sence ,  ne  permettent  pas  de  se  tromper ,  si  on  a  égard  sur- 
tout à  l'abattement  extrême  qui  peut  aller  jusqu'à  la  syncope, 
aux  sueurs  et  à  la  constriction  douloureuse  de  la  partie  exté- 
rieure de  la  poitrine ,  à  l'état  mou ,  fréquent  et  souvent  in- 
termittent du  pouls ,  qui  signalent  le  début  de  la  fièvre ,  et 
précèdent  toujours  le  développement  de  l'éruption  miliaire. 
La  dartre  eczémateuse  pourrait  être  confondue ,  au  pre- 
mier coup  d'oeil ,  avec  l'éruption  miliaire  ;  mais  la  moindre 
attention  suffira  pour  les  distinguer.  Les  vésicules  de  l'ec- 
zéma ,  plus  petites  que  celles  de  la  miliaire ,  sont  toujours 
agglomérées,  souvent  confluentes  et  limitées  dans  un  espace 
circonscrit ,  tandis  que  celles  de  la  miliaire ,  plus  volumi- 
neuses ,  sont  ordinairement  isolées  et  occupent  des  surfaces 
plus  étendues. 

Pronostic.  —  Considérée  simplement  comme  affection 
cutanée,  l'éruption  miliaire  ne  présente  aucun  danger;  mais 
les  maladies  épidémiques ,  dont  elle  est  un  symptôme ,  sont 
souvent  funestes  ;  la  mesure  de  leur  gravité  est  presque  tou- 
jours indépendante  de  l'éruption.  Cependant  M.  Rayer  dit 
avoir  remarqué ,  dans  l'épidémie  de  1821 ,  que  si  les  symp- 
tômes diminuent  après  l'éruption ,  l'issue  de  la  maladie  est 
généralement  favorable ,  et  que  la  mort  qui  survient  après 
l'affaissement  des  vésicules  arrive  parfois  subitement ,  plus 
inopinément  que  dans  les  autres  fièvres  éruptives. 

L'apparition  d'une  éruption  miliaire ,  dans  les  autres  ma- 
ladies, doit  être  envisagée  comme  un  phénomène  qui  dénote 
une  réaction  générale  très  vive,  et  qui  n'exerce  sur  la  mala- 
die principale  aucune  influence  ni  favorable ,  ni  fâcheuse. 
Elle  est  désignée  alors  sous  le  nom  de  sudamina,  et  les  affec- 
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tions  où  elle  se  manifeste  le  plus  ordinairement,  sont  la 
rougeole ,  la  scarlatine ,  la  pleuro-péripneumonie ,  la  pé- 
ritonite puerpérale ,  et  la  dothinentérite  (  fièvre  typhoïde  ). 
Elle  peut  néanmoins,  dans  quelques  cas,  exister  comme 
affection  primitive.  J'ai  observé  plusieurs  fois,  chez  des 
enfans ,  une  éruption  miliaire  sans  fièvre ,  sans  inflamma- 
tion locale  apparente ,  se  manifestant  subitement  au  cou  et 
à  la  poitrine ,  et  se  terminant  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours  par  une  légère  exfoliation  épidermique. 

Traitement.  —  Aucun  traitement  ne  doit  être  dirigé  con- 
tre l'éruption  vésiculeuse  :  la  maladie  générale  réclame  seule 
toute  l'attention  du  médecin.  Les  délayans  et  les  anti-plilo- 
gistiques  conviennent  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas, 
même  dans  la  fièvre  miliaire  épidémique.  Des  sangsues  ap- 
pliquées aux  pieds ,  quand  la  céphalalgie  est  violente ,  ou  à 
l'épigastre ,  lorsqu'il  existe  quelques  signes  d'irritation  gas- 
tro-intestinale ,  peuvent  convenir  ;  mais  quand  la  maladie  est 
bénigne ,  la  méthode  expectante  doit  être  observée. 

Lorsque,  au  début  de  la  maladie,  il  existe  des  accidens  cé- 
rébraux ,  les  dérivatifs  dirigés  sur  la  peau ,  tels  que  les  vé- 
sicatoires ,  les  sinapismes ,  Furtication ,  sont  essentiellement 
indiqués.  La  saignée  générale  est  aussi  d'une  nécessité  ab- 
solue ,  dans  les  cas  de  congestion  au  cerveau  ;  mais  il  est  par- 
fois difficile  de  distinguer  l'inflammation  cérébrale ,  de  l'af- 
fection nerveuse  de  l'encéphale  :  ce  dernier  état ,  comme 
dans  la  rougeole ,  la  scarlatine  et  la  variole ,  détermine  l'is- 
sue funeste  de  ces  maladies. 

C'est  ici  un  cas  particulier  où  les  évacuations  sanguines 
trop  abondantes  ne  sauraient  être  efficaces ,  et  où  les  sang- 
sues ,  appliquées  aux  tempes  ou  derrière  les  oreilles ,  doivent 
être  préférées.  Les  saignées  pratiquées  après  l'éruption  sont 
généralement  nuisibles. 

Dans  les  cas  où  l'éruption  disparaît  subitement,  les  moyens 
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les  plus  propres  à  en  provoquer  le  retour ,  sont  les  excitans 
dirigés  sur  la  peau ,  tels  que  les  frictions  sèches ,  l'urtication, 
les  cataplasmes  sinapisés. 

Les  sueurs  provoquées  sont  généralement  contraires  :  aussi 
on  ne  doit  pas  faire  usage  des  sudorifiques,  ni  surcharger  les 
malades  de  couvertures  :  par  la  même  raison ,  les  boissons 
ne  doivent  pas  être  données  trop  chaudes. 

Les  malades  seront  tenus  à  une  diète  sévère  pendant  le 
premier  septénaire  ;  ensuite  on  permettra  des  bouillons  de 
veau  ou  de  poulet,  ou  de  petites  soupes  maigres.  On  aug- 
mentera graduellement  la  quantité  des  alimens ,  avec  la  pré- 
caution d'en  limiter  sagement  la  mesure.' 

Les  soins  de  propreté ,  l'assainissement  de  l'air ,  la  tran- 
quillité de  l'esprit,  ne  peuvent  que  seconder  le  succès  du 
traitement. 


VARICELLE. 

La  varicelle  est  une  maladie  dont  les  noms  populaires , 
presque  partout  les  mêmes,  semblent  attester  à  la  fois  la  sim- 
plicité et  l'évidence  de  sa  nature.  Cependant ,  malgré  que  la 
plus  étroite  analogie  ait  long-temps  confondu ,  même  aux 
yeux  des  gens  de  l'art ,  la  varicelle  et  la  variole ,  cette  fausse 
identité  n'impose  plus  à  personne  aujourd'hui. 

On  croirait ,  après  cela ,  que  la  varicelle  n'a  fait  que  subir 
une  des  scientifiques  exigences  de  la  nosologie,  et  que  son 
nom  de  classification  seul  a  changé.  Cela  posé,  on  saurait 
néanmoins  quel  est  son  véritable  caractère  pathologique;  on 
pourrait  rigoureusement  le  définir.  Ensuite  les  formes  exté- 
rieures de  la  maladie ,  les  variétés ,  sa  frappante  similitude 
avec  la  variole ,  son  caractère  contagieux  ou  non ,  seraient 
autant  de  choses  décidément  résolues. 

Eh  bien!  il  n'en  est  rien;  la  varicelle  se  dérobe  encore 
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aux  plus  laborieuses  recherches ,  et  tout  n'est  pas  connu  sur 
le  mystère  de  son  apparente  simplicité.  Les  questions  les 
plus  importantes  sur  ce  sujet  attendent  une  solution  corn- 
plète.  Les  opinions  demeurent  donc  opposées;  mais  celle 
qu'on  doit  adopter  touchera  déjà  à  la  vérité,  si  elle  s'appuie 
sur  le  nombre  des  faits  irrécusables. 

D'après  ces  considérations ,  la  varicelle  est  un  sujet  qui 
réclame  quelques  développemens.  Les  gens  du  monde  qui 
consulteront  cet  ouvrage ,  doivent  y  trouver  la  part  que  l'au- 
teur a  dû  leur  faire.  N'y  a-t-il  pas  certaines  maladies  pour 
lesquelles  personne  ne  consent  à  rester  dans  une  ignorance 
absolue?  C'est  que  ces  maladies  sont  à  peu  près  inévitables 
pour  tous  ;  elles  ne  doivent  pas ,  comme  toutes  les  autres , 
frapper  d'après  un  nombre  de  chances  heureusement  très 
limitées.  Celles  dont  je  parle  sont ,  au  contraire ,  un  impôt 
auquel  de  rares  exceptions  peuvent  seules  nous  soustraire. 
Alors  on  sait  que  ces  maladies  viendront  un  jour  compromet- 
tre les  plus  chères  existences  :  on  veut  donc  tout  savoir  à 
ce  sujet ,  parce  qu'on  a  tout  à  craindre. 

Qui  donc  ignore  avec  quelle  sollicitude  une  mère  passe 
en  revue  ces  époques  si  fatales  à  l'enfance?  Que  ne  veut- 
elle  pas  connaître  d'avance ,  cette  mère  qui  suppute  les  chan- 
ces heureuses  ou  funestes  de  la  rougeole ,  de  la  scarlatine , 
de  la  miliaire ,  etc.  ? 

Mais  les  affections  du  cœur  ne  seront  pas  les  seules  causes 
qui  feront  ouvrir  ce  livre  :  il  y  aura,  dans  certains  sentimens 
personnels ,  un  désir  d'instruction  qui  ne  se  rapportera  pas 
uniquement  à  un  froid  égoïsme.  Il  existe  des  maladies  qui 
deviennent  tout-à-coup  inaccessibles  aux  sens ,  et  ne  dis- 
paraissent ainsi ,  que  pour  aller  cacher  dans  le  sang  leur 
ferment  corrupteur.  Quel  est  l'honnête  homme  qui  ne 
cherchera  pas ,  avec  empressement ,  le  feuillet  qui  peut  lui 
révéler  tout  son  avenir  et  celui  des  siens  ? 

Je  crois  en  avoir  assez  dit  pour  démontrer  que  dans 
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un  ouvrage,  comme  celui-ci,  il  doit  nécessairement  y 
avoir  des  parties  traitées  dans  des  intentions  toutes  spéciales. 
Les  maladies  que  je  désignerai  volontiers  sous  le  nom  de 
maladies  populaires ,  sortent  en  quelque  sorte  un  moment 
du  domaine  de  la  science ,  pour  faire  partie  de  l'instruction 
élémentaire  commune  à  toutes  les  personnes  bien  élevées. 

Cela  posé ,  on  verra  que ,  dans  cet  ouvrage ,  l'histoire  de 
certaines  maladies  est  écrite  d'après  les  vues  que  je  viens 
d'exposer.  La  partie ,  composée  pour  les  gens  du  monde , 
occupe  toujours  une  place  assez  distincte ,  pour  que  des  dé- 
tails purement  scientifiques,  ou  d'inévitables  digressions, 
n'enlèvent  rien  à  la  clarté  des  renseignemens  qu'on  vien- 
dra chercher. 

Cette  remarque  s'applique  surtout  à  la  description  des 
maladies  suivantes  :  la  varicelle ,  la  scarlatine,  la  rougeole ,  la 
vaccine,  les  nœvi,  la  variole,  la  gale.  Je  reviens  à  la  maladie  qui 
nous  occupe  en  ce  moment;  je  traiterai  d'abord  tout  ce  qui 
regarde  la  partie  historique  de  la  varicelle.  La  question  rela- 
tive à  la  contagion ,  et  aux  signes  différentiels  de  la  varicelle 
et  des  affections  analogues,  recevra  des  développemens  assez 
étendus  :  c'est  peut-être  le  moyen  le  plus  heureux  pour 
arriver  à  une  opinion  déterminée  sur  la  nature  de  la  vari- 
celle. On  peut  regarder  le  travail  dont  je  parle,  comme  une 
préface  indispensable ,  qui  aide  singulièrement  à  l'intelli- 
gence du  sujet  principal. 

Je  ne  négligerai  rien  pour  présenter  un  tableau  aussi  com- 
plet que  possible  de  la  varicelle.  Cette  maladie  peut  ame- 
ner plus  d'une  déception  funeste  si  on  la  confond  avec  la 
variole  :  on  ne  la  jugera  donc  pas  sur  la  foi  des  mots  tradi- 
tionnels. Ne  l'appelle-t-on  pas  petite  vérole  volante^  Or,  ce 
seul  nom  a  compromis  souvent  la  vie  d'un  malade.  C'est  une 
maladie  légère  sans  doute,  mais  je  parle  ici  de  la  varicelle  que 
je  vais  chercher  à  faire  connaître  le  plus  évidemment  possible. 
La  varicelle  a  reçu  les  noms  de  vérole  bâtarde  (  variola 
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spuria  )  de  pemphigus  variolide ,  de  variolette ,  de  petite  vé- 
role volante ,  etc.  C'est  une  des  maladies  qui  démontrent  le 
plus  la  difficulté  de  classer  d'une  manière  précise  les  affec- 
tions cutanées.  En  effet ,  si  on  a  égard  au  volume  que  pré- 
sentent les  vésicules  de  la  varicelle ,  elle  devrait  être  rangée 
parmi  les  affections  huileuses  ;  si  on  la  considère  sous  le  rap- 
port de  ses  autres  caractères ,  la  variole  la  réclamerait  comme 
une  de  ses  variétés  :  aussi  est-on  loin  d'être  d'accord  sur  la 
nature  essentielle  ou  spéciale  de  cette  affection.  Divers  au- 
teurs assurent  que  la  varicelle  peut  se  transmettre  par  l'in- 
oculation ,  et  qu'elle  n'est  qu'une  modification  de  la  petite 
vérole;  d'autres  soutiennent  qu'elle  n'est  pas  contagieuse  , 
et  qu'elle  diffère  essentiellement  de  la  variole.  Les  points  de 
dissidence  établis  sur  cette  question ,  ont  été  présentés  avec 
autant  de  précision  que  de  laconisme  par  MM.  Cazenave  et 
Schedel.  «  Parmi  les  auteurs ,  disent-ils ,  qui  se  sont  occupés 
d'une  manière  spéciale  de  cette  matière,  les  uns,  MM.  Thom- 
son, Bérard,  Delavit,  etc. ,  soutiennent  que  la  varicelle  ne 
doit  pas  être  distinguée  de  la  variole,  dont  elle  n'est  qu'une 
variété...  Les  autres,  MM.  Luders ,  Abercromby,  Bryce, 
Eichhorn,  etc.,  tout  en  admettant  que  certaines  affections 
varioliques  ont  été  qualifiées  à  tort  du  nom  de  varicelle, 
maintiennent  que  cette  dernière  doit  être  en  effet  distinguée 
de  la  variole.  M.  Thomson  ayant  observé  que  dans  des  épi- 
démies varioliques  des  éruptions  vésiculeuses,  tout  à  fait  sem- 
blables à  la  varicelle,  se  développaient  simultanément,  et 
sous  l'influence  des  mêmes  causes  que  la  variole ,  soit  chez 
des  personnes  vaccinées ,  soit  chez  des  individus  qui  déjà 
avaient  eu  la  variole ,  fut  naturellement  conduit  à  penser  que 
ees  éruptions ,  ayant  une  même  cause ,  devaient  être  regar- 
dées comme  des  variétés  d'une  même  maladie. 

Dans  ces  épidémies,  comme  dans  celles  que  nous  avons 
eu  occasion  d'observer  il  y  a  quelques  années  à  Paris ,  on 
pouvait  diviser  en  trois  groupes  les  diverses  éruptions: 
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1°  la  variole  proprement  dite  ;  2°  la  maladie  dite  variolide  ou 
variole  modifiée;  3°  une  éruption  purement  vésiculeuse  of- 
frant toutes  les  apparences  de  la  varicelle. 

M.  Thomson  a  avancé  que  la  varicelle  même  n'était  autre 
chose  que  la  variole  modifiée.  Cet  auteur  fonde  son  opinion  : 

1°  Sur  ce  que  des  personnes  mises  en  contact  avec  d'au- 
tres individus  actuellement  affectés  de  la  varicelle,  avaient 
contracté  la  variole ,  tandis  que  la  contagion  de  cette  der- 
nière affection  avait  développé  la  varicelle  ; 

2°  Sur  ce  qu'il  n'existe  jamais  de  variole  sans  varicelle ,  et 
vice  versa  ; 

3°  Enfin  sur  ce  que  la  varicelle  ne  se  développe  que  chez 
des  individus ,  dont  la  constitution  a  été  modifiée  par  l'exis 
tence  antérieure,  soit  de  la  vaccine,  soit  de  la  variole. 

Pour  répondre  aux  argumens  avancés  en  faveur  de  cette 
opinion  ,  les  auteurs  dissidens  font  observer  : 

1°  Que  dans  une  épidémie  de  variole ,  il  est  très  difficile 
de  préciser  si  le  développement  de  cette  affection,  chez  des 
individus  mis  en  contact  avec  d'autres  atteints  de  la  varicelle, 
est  plutôt  le  résultat  de  cette  communication ,  que  de  l'infec- 
tion variolique  développée  alors  par  la  maladie  de  tous  les 
côtés  ; 

2°  Que  la  varicelle  vésiculeuse ,  proprement  dite ,  ne  se 
transmet  pas  par  inoculation ,  et  ne  développe  jamais  la  va- 
riole ; 

3°  Que  les  personnes ,  qui  regardent  la  varicelle  comme 
contagieuse ,  ont  confondu  cette  affection  avec  la  varioloïde 
ou  variole  modifiée  ; 

4°  Que  la  varicelle  se  développe  chez  des  personnes  non 
vaccinées,  n'ayant  jamais  eu  la  variole;  que  par  conséquent 
on  ne  peut ,  en  aucune  manière ,  la  regarder  comme  une 
variole  modifiée  par  l'existence  antérieure  soit  de  cette  ma- 
ladie ,  soit  de  la  vaccine  ; 

5°  Que  la  vaccination  pratiquée ,  peu  de  temps  après  la 


276  INFLAMMATIONS  VÉSICULEUSES.   —  VARICELLE. 

la  disparition  de  la  varicelle ,  poursuit  sa  marche  de  la  ma- 
nière la  plus  régulière  :  ce  qui  n'arrive  jamais  lorsqu'on 
vaccine  après  la  variole  ; 

6°  Que  la  marche  de  la  varicelle  est  toujours  la  même,  soit 
qu'elle  se  développe  avant ,  soit  qu'elle  se  montre  après  la 
vaccination ,  ou  après  la  variole  ; 

7°  Que  la  variole  règne  souvent  épidémiquement ,  sans 
être  accompagnée  de  la  varicelle,  et  que  cette  dernière 
affection  peut  aussi  régner  d'une  manière  épidémique ,  sans 
être  accompagnée  de  la  première  ; 

Enfin ,  que  les  caractères  de  l'éruption  ,  et  les  symptômes 
de  la  varicelle ,  diffèrent  essentiellement  de  la  variole. 

D'un  autre  côté,  MM.  Bérard  et  Delavit,  qui  ont  observé  , 
en  1818 ,  à  Montpellier,  une  épidémie  de  variole  et  de  vari- 
celle ,  soupçonnèrent  que  ces  deux  maladies  étaient  le  ré- 
sultat d'une  seule  et  même  contagion.  Leur  opinion  est 
établie  ainsi  : 

1°  La  première  apparition  de  la  varicelle  date  de  la  mêmç 
époque  que  celle  de  la  variole  ; 

2°  Les  deux  affections  ont  presque  toujours  marché  de  front  ; 

3°  La  variole  et  la  varicelle  ont  été  souvent  observées  dans 
la  même  maison  ;  rien  n'était  plus  fréquent  que  de  voir  les 
membres  d'une  même  famille  affectés  à  la  fois ,  les  uns  de 
la  variole ,  les  autres  de  la  varicelle  ; 

4°  Franck  et  Reil  affirment  avoir  développé  la  variole  légi- 
time par  l'inoculation  du  virus  tiré  d'une  fausse  variole  ; 
expérience  qui  a  été  répétée  par  M.  Chrestien ,  et  avec  les 
mêmes  résultats  ; 

5°  Souvent  on  observait  à  la  fois ,  chez  le  même  individu  , 
les  pustules  ombiliquées  de  la  variole ,  et  les  vésicules  de  la 
varicelle  :  ces  dernières  occupaient  surtout  la  face  ; 

6°  La  variole  et  la  varicelle  se  succèdent  quelquefois  si  ra- 
pidement chez  le  même  individu,  qu'on  ne  pouvait  les  attri- 
buer qu'à  la  même  cause. 
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M.  Rayer  a  adopté  l'opinion  des  médecins  qui  regardent 
la  varicelle  comme  une  modification  de  la  variole.  Il  donne  le 
nom  de  variole  à  toutes  les  éruptions  varioliques  qui  ne  sont 
pas  des  varioles  pures  et  légitimes.  Il  en  distingue  cinq  espè- 
ces, en  raison  de  la  différence  de  leurs  formes;  telles  sont  : 

1°  La  varicelle  pustuleuse  ombilique  ou  varioloïde  ; 

2°  La  varicelle  pustuleuse  conoïde  ; 

3°  La  varicelle  pustuleuse  globuleuse  ; 

4°  La  varicelle  papuleuse  ; 

5°  La  varicelle  vésiculeuse  (  chicken-pox  ). 

«  J'ai  dû  rejeter,  dit  le  même  auteur,  la  dénomination  de 
varioloïde  qui  ne  m'était  aucunement  nécessaire,  puisque, 
dans  mon  opinion ,  la  forme  même  purement  vésiculeuse 
est  produite  par  la  contagion  variolique.  » 

On  est  loin ,  comme  on  peut  le  voir,  d'être  d'accord  sur 
le  caractère  distinctif  de  la  varicelle. 

Pour  MM.  Cazenave  etSchedel,  dont  je  partage  l'opinion, 
la  question  sur  ce  point  reste  au  moins  indécise  ;  «  surtout , 
disent-ils ,  à  cause  de  la  difficulté  que  l'on  éprouve  à  discer- 
ner dans  les  observations  des  auteurs ,  qui  rapprochent  la 
varicelle  de  la  varioloïde,  ce  qui  appartient  réellement  à 
l'une  ou  à  l'autre.  Ces  auteurs  ont  donc  jugé  indispensable 
(  ce  que  j'ai  fait  comme  eux  )  de  continuer  à  décrire  la  vari- 
celle parmi  les  affections  vésiculeuses ,  et  comme  affection 
distincte  de  la  variole. 

La  varicelle  peut  se  développer  sans  être  due  à  un  prin- 
cipe contagieux.  Elle  peut  exister  sporadiquement,  et  ne 
dépendre  d'aucune  constitution  épidémique  :  le  fait  suivant 
me  semble  venir  à  l'appui  de  cette  assertion. 

Observation.  —  Une  jeune  fille  de  treize  ans,  demeurant 
chez  un  graveur  de  la  Cour-Batave ,  ayant  été  vaccinée  avec 
succès,  à  l'âge  de  six  ans ,  fut  prise  de  lassitude  et  de  cépha- 
lalgie ,  d'envie  de  vomir  et  d'un  léger  mal  de  gorge  ;  la  lan- 
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gue  était  blanchâtre ,  le  pouls  fébrile ,  la  face  vultueuse.  Cet 
état  dura ,  avec  la  même  intensité ,  pendant  quarante-huit 
heures  ;  le  troisième  jour ,  de  petites  taches  rouges ,  légère- 
ment proéminentes ,  se  développèrent  d'abord  au  visage , 
ensuite  sur  le  tronc  ;  le  lendemain  elles  avaient  une  forme 
vésiculeuse  bien  prononcée  ;  elles  contenaient  un  liquide 
d'une  couleur  perlée.  Le  cinquième  jour ,  troisième  de  l'é- 
ruption ,  les  vésicules  avaient  acquis  le  volume  des  boutons 
de  la  variole;  elles  étaient  molles ,  et  le  fluide  qu'elles  conte- 
naient avait  une  teinte  plus  laiteuse ,  c'est  à  dire  plus  blan- 
che que  celle  de  la  variole  ordinaire.  Le  sixième  jour,  les 
vésicules  conservèrent  le  même  aspect.  Le  docteur  Gastel- 
lier,  qui  vit  la  malade  ce  jour-là,  regarda  cette  éruption 
comme  une  petite  vérole  bien  caractérisée ,  quoique  les  vési- 
cules ne  fussent  pas  ombiliquées  ;  le  lendemain ,  cinquième 
jour  de  l'éruption,  elles  s'affaissèrent  et  formèrent  des  croû- 
tes noirâtres  lisses ,  qui  se  détachèrent  la  plupart  dès  le  len- 
demain et  le  reste  du  jour  suivant  ;  elles  ne  laissèrent  d'autre 
trace  qu'une  faible  rougeur,  et  de  légères  marques  ayant 
une  forme  conoïde ,  d'une  dimension  qui  pouvait  être  cou- 
verte par  la  tête  d'une  très  petite  épingle  :  la  peau  a  conservé 
l'empreinte  de  ces  marques. 

Réflexions,  —  L'observation  précédente  a  beaucoup  d'a- 
nalogie avec  la  varicelle ,  que  les  Anglais  appellent  (  swin- 
pox).  L'éruption  s'étant  développée,  sans  être  due  à  une 
constitution  épidémique ,  elle  ne  doit  être  considérée  que 
comme  une  affection  isolée ,  dépendante  d'une  disposition 
propre  à  l'individu.  Dira-t-on  que  c'est  une  modification  de 
la  variole  (  varioloïde  )  produite  par  le  vaccin?  Je  deman- 
derai alors  pourquoi ,  dans  certains  cas ,  la  variole  se  repro- 
duit chez  les  sujets  vaccinés,  avec  tous  les  caractères  d'inva- 
sion ,  de  développement  et  de  durée  qui  lui  sont  propres  ; 
pourquoi ,  dans  d'autres  cas ,  comme  dans  le  fait  précédent , 
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l'éruption  parcourt  toutes  ses  périodes  d'une  manière  aussi 
rapide,  six  jours,  au  lieu  de  quatorze  ou  quinze  jours,  épo- 
que où  les  croûtes  commencent  à  tomber ,  et  dont  la  chute 
ne  s'opère  que  graduellement  ? 

La  distinction  de  la  varicelle  ressortira  mieux  encore  de  sa 
comparaison ,  avec  les  maladies  qui  ont  avec  elle  quelque 
analogie. 

Diagnostic.  —  Les  caractères  qui  distinguent  la  varicelle 
de  la  variole  légitime ,  sont  assez  tranchés  pour  qu'on  ne  les 
confonde  pas ,  et  qu'il  soit  permis  de  leur  assigner  une  place 
distincte  dans  la  classification  des  maladies  cutanées.  Les 
pustules  varioliques  contiennent  une  matière  blanchâtre  , 
comme  couenneuse ,  qui  se  développe  avant  la  suppuration , 
ainsi  que  l'a  fait  observer  le  premier,  Ashburner,  médecin 
anglais.  Cela  n'a  pas  lieu  dans  la  varicelle ,  dont  la  période 
d'invasion ,  le  développement  et  la  durée  de  l'éruption  ne 
dépassent  jamais  le  septième  ou  le  huitième  ;  tandis  que , 
pour  la  variole ,  même  la  plus  discrète ,  la  durée  est  toujours 
au  moins  de  deux  septénaires  ;  ensuite  la  chute  des  croûtes 
s'opère  beaucoup  plus  lentement. 

La  varicelle  n'est  pas  moins  facile  à  distinguer  de  la  variole 
modifiée  (  varioloïde  ),  dont  les  pustules  sont  plus  petites  et 
ordinairement  déprimées  au  centre  (  ombiliquëes  ).  La  vari- 
celle n'est  pas  contagieuse ,  tandis  que  la  varioloïde ,  selon 
quelques  auteurs,  peut  être  transmise  par  inoculation  : 
opinion  qui  ne  manque  pas  de  contradicteurs,  et  sur  laquelle 
je  dirai  bientôt  mon  sentiment.  Les  symptômes  précurseurs 
de  la  variole  modifiée  auraient  en  général ,  suivant  quel- 
ques praticiens ,  une  plus  grande  intensité  que  ceux  de  la 
varicelle.  Je  ferai  remarquer,  à  ce  sujet,  que  j'ai  eu  occasion 
d'observer  mainte  fois,  chez  des  enfans,  quelques  mois  après 
avoir  été  vaccinés ,  une  éruption  ombiliquée ,  ayant ,  dès  le 
second  jour  de  son  apparition ,  la  plus  grande  ressemblance 
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avec  le  bouton  du  vaccin  \  au  septième  jour  de  son  dévelop- 
pement ;  que  cette  éruption ,  dont  les  boutons  se  manifes- 
taient successivement ,  n'était  accompagnée  que  d'un  peu  de 
soif  et  de  chaleur  à  la  peau ,  ne  laissant  aucune  trace  après 
le  cinquième  ou  le  sixième  jour  f  je  reviendrai  sur  cette  affec- 
tion lorsque  je  parlerai  de  vaccine. 

J'ai  dit  que  la  varicelle  n'était  pas  contagieuse  ;  néanmoins 
Willan  cite  plusieurs  observations  qui  démontrent  que  les 
deux  variétés  de  la  varicelle,  désignées  sous  les  noms  de 
chicken-pox  et  de  swin-pox ,  peuvent  être  transmises  par 
inoculation  :  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  cette  éruption 
puise  son  principe  dans  la  contagion  atmosphérique,  comme 
la  variole,  et,  d'après  cela,  serve  au  contraire  à  faire  distin- 
guer les  deux  affections  l'une  de  l'autre. 

Quant  à  la  varicelle  observée  par  MM.  Bérard  et  Delà- 
vit ,  dans  l'épidémie  de  Montpellier,  cette  maladie  s'était 
manifestée  en  même  temps  que  la  variole  ;  mais ,  soit  que 
toutes  deux  fussent  réunies  chez  le  même  individu,  soit  que 
chacune  d'elles  existât  isolément ,  n'est-il  pas  vraisemblable 
que,  dans  ce  cas,  la  varicelle  n'était  qu'une  variole  modifiée? 
Cela  n'exclurait  pas  l'existence  d'une  varicelle ,  indépen- 
dante de  l'action  contagieuse  du  virus  variolique ,  dont  la 
contagion  ne  se  communique ,  comme  cela  a  lieu  pour  le 
vaccin,  que  par  l'inoculation  chirurgicale. 

Le  lecteur  voudra  bien  observer  que  je  ne  présente  ici 
mon  opinion  que  sous  la  forme  du  doute ,  et  que ,  sur  une 
question  encore  si  obscure  et  pour  laquelle  les  avis  sont  si 
partagés,  il  doit  être  permis  d'asseoir  son  opinion  sur  de  sim- 
ples probabilités. 

Symptômes  de  la  varicelle.  —  La  varicelle  est  une  érup- 
tion vésiculeuse  qui  se  reconnaît  aux  signes  suivans  :  petites 
éminences  rouges  allongées ,  surface  égale ,  vésicule  trans- 
parente au  centre. 
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Cette  éruption  emploie  cinq  jours  pour  parvenir  à  son  en- 
tier développement. 

Premier  jour  :        Eminence  rouge,  ayant  une  vésicule 

transparente  à  son  centre  ; 

Deuxième  jour  :     Vésicule  remplie  de  lymphe  blanche; 

Troisième  jour  :  Fluide  lactescent  remplissant  les  vési- 
cules qui  commencent  à  s'effacer  ; 

Quatrième  jour:  Auréole  rouge  autour  de  quelques  vé- 
sicules ; 

Cinquième  jour  :      Commencement  de  la  dessication . 

On  reconnaît  deux  sortes  de  varicelles.  L'éruption  se 
montre  alors  avec  quelques  distinctions  dans  la  forme  des 
vésicules  :  elles  sont  lenticulaires  ou  globuleuses.  De  sembla- 
bles différences  ne  changent  guère  le  caractère  de  cette  af- 
fection. En  les  comparant  sur  deux  malades ,  elles  seraient 
sans  doute  très  appréciables;  mais,  observées  isolément,  la 
varicelle  a  un  type  assez  remarquable  pour  que  les  méprises 
complètes  ne  puissent  avoir  lieu  bien  facilement. 

Les  vésicules ,  une  fois  affaissées ,  s'ouvrent  vers  le  qua- 
trième jour  ;  de  petites  croûtes  brunâtres  les  remplacent  bien- 
tôt. Ces  croûtes  se  détachent  le  cinquième  jour,  et  la  place 
qu'elles  occupaient  est  marquée  par  une  tache  rouge  qui  ne 
tarde  pas  à  s'effacer. 

Dans  les  formes  diverses  que  la  varicelle  peut  revêtir ,  j'ai 
dit  que  l'aspect  des  vésicules  déterminait  le  nom  imposé  aux 
variétés  de  la  maladie  :  ainsi  certains  auteurs  en  indiquent 
deux  et  d'autres  trois.  Willan,  par  exemple,  admettant  trois 
variétés,  leur  a  assigné  les  noms  suivans  :  lenticulaires ,  co- 
noïdes  et  globuleuses. 

Si  l'on  ne  reconnaît  que  deux  variétés  de  la  varicelle ,  on 
doit  les  désigner  par  ces  noms  donnés  par  les  médecins  an- 
glais ;  chichen-pox  et  swin-pox. 
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Dans  ces  variétés ,  l'aspect  de  la  lymphe  sera  ou  laiteux , 
ou  jaunâtre ,  ou  incolore  ;  les  croûtes  mettront  plus  de  temps 
à  tomber,  et  leur  chute  pourra  se  prolonger  jusqu'au  dixième 
jour.  Mais  ces  modifications  dans  la  forme  des  vésicules ,  ces 
croûtes  qui  se  détachent  avec  plus  ou  moins  de  lenteur,  ne 
sauraient  déconcerter  même  un  observateur  peu  habile. 

Il  y  a  dans  certaines  maladies  de  la  peau ,  et  je  prends  la 
varicelle  pour  exemple,  une  sorte  d'identité  si  évidente, 
qu'elle  s'établit  en  quelque  sorte  à  notre  insu  et  à  première 
vue  :  c'est  ainsi  que  l'œil  reconnaît  une  feuille  d'arbre ,  avant 
qu'il  ait  été  possible  de  détailler  la  grandeur,  la  forme  de 
son  contour  et  la  disposition  de  ses  nervures. 

Les  phénomènes  qui  précèdent  en  général  la  varicelle , 
se  montrent  pendant  vingt-quatre ,  trente-six  et  quarante- 
huit  heures.  On  remarque  alors  : 

Abattement ,  malaise  général ,  soif,  anorexie  (c'est  à  dire 
manque  d'appétit),  constipation.  Il  peut  y  avoir  des  nausées 
et  même  des  vomissemens  ;  la  peau  est  chaude ,  la  face  ani- 
mée ,  le  pouls  accéléré  ;  on  remarque  assez  ordinairement 
de  la  moiteur.  J'indique  ici  l'ensemble  des  symptômes ,  tels 
qu'ils  peuvent  se  rencontrer;  mais  je  ferai  observer  qu'ils 
peuvent  tous  exister  ensemble  ou  séparément ,  avec  différens 
degrés  d'intensité. 

Tout  ce  travail  inflammatoire  tombe  aussitôt  que  l'éruption 
apparaît.  Celle-ci  commence  d'abord  par  la  poitrine  et  le 
dos  ;  elle  se  répand  ensuite  sur  la  face  et  le  cuir  chevelu  ; 
les  extrémités  sont  atteintes  en  dernier.  La  démangeaison 
devient  intolérable  pour  les  enfans ,  qui  sont  incapables  d'y 
résister  ;  ils  déchirent  avec  leurs  ongles  le  sommet  des  vésicu- 
les ,  et  ils  rendraient  ainsi  le  caractère  de  la  maladie  mécon- 
naissable ,  si  cette  action  des  ongles,  seulement  locale,  ne 
laissait  pas  toujours  d'autres  parties  intactes. 

On  a  observé  parfois  que  l'éruption  était  précédée  ,  pen- 
dant plusieurs  heures ,  d'une  rougeur  générale  du  corps. 
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Ce  symptôme  annonce  que  les  vésicules  seront  plus  rap- 
prochées ;  la  rougeur  dont  il  est  ici  question  ne  peut  jeter 
aucun  doute  sur  le  caractère  de  la  maladie.  D'abord  elle  pré- 
cède l'éruption  de  quelques  heures  seulement;  ensuite,  dans 
les  inflammations  exantliémateuses ,  c'est  l'éruption ,  quelle 
qu'elle  soit,  qu'il  faut  toujours  attendre  pour  établir  le  dia- 
gnostic. 

Traitement.  Il  est  fort  simple ,  mais  il  exige  une  attention 
soutenue ,  pour  voir  de  quel  côté  la  nature  dirige  ses  efforts. 
La  principale  indication  consiste  à  diriger  le  travail  inflam- 
matoire. On  administrera  des  boissons  émollientes  et  légère- 
ment sudorifiques  ;  le  malade  les  prendra  tièdes.  Je  ferai  re- 
marquer à  ce  sujet  que  les  boissons  adoucissantes,  prises  trop 
abondamment,  deviennent  un  des  abus  du  traitement  appelé 
délayant.  On  peut  ainsi  transformer  une  affection  aiguë  en 
affection  chronique  ;  de  longues  convalescences  sont  le  ré- 
sultat de  cette  méthode  exagérée.  Il  y  aura  donc  une  variété 
assez  grande  dans  le  choix  des  moyens ,  pour  qu'on  puisse 
éviter  le  danger  dont  je  parle. 

On  donnera  alternativement ,  et  suivant  des  indications  fa- 
ciles à  saisir ,  les  fleurs  dites  pectorales ,  les  tussilages ,  les 
mauves,  les  fleurs  de  violettes,  celles  de  bourrache,  de  bouil- 
lon blanc.  Les  racines  d'althsea  et  de  grande  consoude  peu- 
vent remplacer  les  fleurs.  On  les  coupe  en  morceaux ,  et 
elles  sont  traitées  par  infusion  et  non  par  décoction  ;  il  y  a  une 
raison  assez  importante  sur  laquelle  est  fondée  la  préférence 
donnée  à  l'infusion  ;  on  sait  maintenant  que  la  racine  d'aï- 
thœa,  en  particulier,  contient  de  Yasparagine;  or,  cette  sub- 
stance irrite  les  voies  digestives  au  point  de  provoquer  le  vo- 
missement. J'ai  cru  à  propos  de  signaler  cette  particularité  ; 
car  les  boissons  faites  avec  la  guimauve,  et  si  souvent  prodi- 
guées, produisent,  par  la  raison  que  je  viens  de  donner,  des 
effets  contraires  à  ceux  qu'on  en  attend. 
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On  surveillera  l'état  du  tube  intestinal ,  surtout  chez  les 
enfans.  La  diarrhée  ou  la  constipation  prolongée ,  méritent 
une  égale  attention. 

La  diète  végétale  est  essentiellement  indiquée  lorsqu'on 
doit  accorder  des  alimens  aux  malades. 


ECZEMA. 


Le  mot  grec  eczéma  correspond  au  mot  latin  effervescere, 
qui  signifie  bouillir ,  et  indique  que  la  maladie  qu'il  sert  à 
désigner  représente  une  sorte  d'ébullition  ou  d'état  inflam- 
matoire. La  maladie  cutanée,  appelée  aujourd'hui  eczéma, 
est  la  même  que  celle  décrite  par  les  auteurs,  sous  les  noms  de 
dartre  vive,  dartre  miliaire,  dartre  squammeuse  humide,  etc. 
Alibert  a  réuni  dans  un  même  groupe ,  sous  le  nom  de  der- 
matoses eczémateuses  ou  inflammatoires ,  des  affections  es- 
sentiellement distinctes  par  leurs  formes  élémentaires  :  ou 
bien  il  a  représenté  la  même  maladie  envisagée  sous  ses  dif- 
férens  aspects.  Willan  a  fixé  l'acception  du  mot  eczéma ,  en 
ne  l'appliquant  qu'à  la  maladie  généralement  connue  sous  le 
nom  de  dartre  vive. 

L'eczéma  est  une  éruption  caractérisée  par  des  vésicules  , 
ordinairement  très  petites ,  rapprochées ,  ou  agglomérées  en 
grand  nombre ,  et  souvent  accompagnées  d'une  rougeur  su- 
perficielle de  la  peau.  Ces  vésicules  se  rompent ,  s'exfolient , 
et  répandent  une  matière  séreuse  ou  séro-purulente ,  qui,  en 
se  concrétant ,  forme  des  squammes  d'une  épaisseur  et  d'une 
étendue  plus  ou  moins  grande  :  état  qui  est  assez  bien  carac- 
térisé par  la  dénomination  d'herpès  squammosus  medidans , 
qui  lui  a  été  donnée  par  Alibert. 

Willan  et  Bateman  ont  admis  trois  variétés  de  Y  eczéma  : 
1°  Y  eczéma  solare ,  qui  est  dû  à  l'action  des  rayons  solaires  ; 


INFLAMMATIONS   VÉSICULEUSES.  —  ECZÉMA.  285 

2°  Y  eczéma  impetiginodes,  qui  participe  du  caractère  de  l'im- 
pétigo ,  et  dont  l'inflammation  est  plus  vive  que  celle  de  la 
variété  précédente  ;  3°  Y  eczéma  rubrum ,  qui  doit  son  nom  à 
l'intensité  de  la  rougeur  de  la  peau,  et  dont  l'état  inflamma- 
toire est  plus  prononcé  que  celui  de  Y  eczéma  impétigineux. 
MM.  Biett,  Cazenave  et  Schedel  ne  distinguent  l'eczéma 
que  par  son  état  aigu  ou  chronique. 

Causes.  —  La  plupart  des  causes  qui  peuvent  irriter  direc- 
tement la  peau ,  sont  susceptibles  de  déterminer  Y  eczéma. 
L'action  prolongée  du  soleil,  celle  du  feu  chez  les  forgerons, 
les  potiers,  etc.  ;  un  vésicatoire ,  des  frictions  mercurielles , 
un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne ,  l'action  du  plâtre  et  de 
la  chaux  chez  les  individus  qui ,  par  état ,  manient  journelle- 
ment ces  substances  ;  la  gêne  de  la  circulation,  produite  par 
l'habitude  de  rester  debout ,  comme  les  imprimeurs,  les  cui- 
siniers ,  etc.  ;  les  habitations  malsaines ,  la  négligence  des 
soins  de  propreté;  l'usage  des  alimens  et  des  boissons  échauf- 
fantes ;  la  vie  sédentaire ,  les  affections  tristes ,  sont  autant 
de  causes  qui  peuvent  l'occasionner.  Les  adultes ,  les  vieil- 
lards ,  les  femmes  au  retour  d'âge ,  les  sujets  cachectiques, 
lymphatiques ,  bilieux ,  y  sont  particulièrement  exposés. 
L'eczéma  peut  se  développer  dans  toutes  les  saisons ,  mais 
plus  ordinairement  au  printemps  et  pendant  l'été.  Ce  n'est 
pas  une  affection  contagieuse  ;  cependant  le  contact  prolongé 
de  deux  surfaces  muqueuses  peut  la  produire  dans  certains 
cas.  Biett  cite  plusieurs  exemples  d'eczéma  transmis  par  le 
coït.  L'énumération  des  causes  qui  produisent  cette  affec- 
tion, fait  voir  qu'elle  peut  être  accidentelle  ou  constitution- 
nelle. 

Symptômes.  —  L'état  élémentaire  de  Yeczéma  consiste 
en  de  très  petites  vésicules  remplies  d'une  sérosité  d'abord 
limpide ,  transparente ,  et  qui  se  trouble  plus  tard.  Elles  sont 
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susceptibles  de  se  développer  sur  tous  les  points  de  la  surface 
cutanée ,  mais  surtout  aux  parties  qui  possèdent  le  plus  de 
follicules  et  qui  exhalent  une  odeur  forte ,  comme  aux  ais- 
selles ,  aux  aines ,  à  l'anus ,  aux  oreilles ,  au  scrotum  chez 
l'homme ,  à  la  vulve  et  au  mamelon  chez  la  femme. 

Le  siège  anatomique  de  l'eczéma  n'est  pas  déterminé 
d'une  manière  absolue.  Quelques  auteurs  le  placent  dans  les 
follicules  sébacées.  Biett  lui  a  donné  pour  siège  probable 
la  membrane  vasculaire  de  Eichhorn  ;  ce  qui  n'est  pas  résou- 
dre la  question.  (Dictionnaire  Médical,  2e  édition,  article 
Eczéma.  ) 

L'état  le  plus  simple  de  la  maladie  a  été  désigné  sous  le 
nom  d'eczéma  simplex  ;  variété  qui  s'annonce  sans  aucun 
symptôme  précurseur,  et  dont  l'apparition  est  seulement  ac- 
compagnée d'un  léger  prurit.  Les  vésicules  restent  petites 
et  indolentes.  Le  liquide  qu'elles  contiennent,  d'abord  lim- 
pide ,  prend  ensuite  une  teinte  laiteuse.  Lorsque  la  résorp- 
tion a  lieu ,  les  vésicules  se  flétrissent  et  produisent  une  des- 
quammation  à  peine  sensible  ;  ou  bien  elles  s'ouvrent ,  et  la 
matière  qui  en  suinte  forme ,  en  se  desséchant ,  une  petite 
lamelle  squammeuse  très  mince,  qui  se  détache  prompte- 
ment  :  ce  qui  n'empêche  pas  la  maladie  de  se  prolonger  sous 
cette  forme ,  deux  ou  trois  septénaires ,  quelquefois  davan- 
tage. U  eczéma  simple  est  rarement  accompagné  de  la  rou- 
geur de  la  peau  ;  lorsqu'on  l'observe  dans  cette  variété  il  est 
toujours  peu  intense.  C'est  avec  cet  état  de  simplicité  de  la 
maladie ,  que  la  gale  se  complique  ordinairement  :  ce  qui 
avait  fait  admettre  par  Lorry  une  gale  miliaire ,  scabies  mi- 
Uaris. 

\! eczéma  prend  plus  d'intensité  lorsque  l'inflammation  est 
plus  vive  et  plus  profonde.  La  rougeur  et  le  gonflement  de 
la  peau  sont  plus  considérables.  Une  douleur  et  une  chaleur 
assez  fortes ,  accompagnées  quelquefois  d'un  sentiment  de 
battement,  se  manifestent  dans  la  partie  affectée.  La  fièvre 
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même  parfois  se  déclare.  Les  points  brillans,  comme  argen- 
tés ,  qu'on  observe  sur  la  surface  enflammée,  se  développent 
peu  à  peu ,  prennent  la  forme  de  vésicules  transparentes ,  du 
volume  d'une  petite  tête  d'épingle ,  et  sont  entourées  d'une 
auréole  inflammatoire.  Au  bout  de  sept  à  huit  jours ,  quel- 
quefois plus  tôt ,  l'inflammation  diminue  ;  le  fluide  est 
résorbé,  les  vésicules  se  dessèchent  et  se  détachent  par 
exfoliation.  Tels  sont  les  phénomènes  qui  caractérisent  le 
premier  degré  de  X eczéma  rubrum. 

Au  lieu  de  diminuer  du  septième  au  huitième  jour ,  l'in- 
flammation continue ,  et  même  s'aggrave  souvent.  L'érup- 
tion devient  confluente,  les  vésicules  se  déchirent,  et  le 
fluide  qu'elles  contiennent,  devenu  laiteux ,  de  transparent 
qu'il  était ,  s'épanche  sur  la  peau  enflammée  qu'il  irrite ,  et 
détermine  des  excoriations ,  d'où  suinte  une  matière  séreuse 
plus  ou  moins  abondante.  Cette  matière  humecte  et  tache  le 
linge,  et,  en  se  concrétant,  se  transforme  en  squammes  mol- 
les ,  minces ,  plus  ou  moins  larges ,  qui  tombent  et  se  renou- 
vellent souvent. 

Lorsque  l'inflammation  devient  moins  abondante ,  la  sé- 
rosité diminue;  ce  qui  la  dispose  à  s'épaissir.  Alors  les  squam- 
mes sont  plus  sèches,  plus  adhérentes  et  tombent  plus  len- 
tement. La  guérison  de  la  maladie  s'opère  à  mesure  que 
l'inflammation  cesse  et  que  l'exhalation  séreuse  se  tarit.  Sa 
durée  ordinaire ,  dans  l'état  aigu ,  est  de  deux  à  trois  ou  qua- 
tre septénaires.  Telle  est  la  marche  de  Y  eczéma  rubrum  de 
Willan,  considéré  comme  le  second  degré  d'intensité  de 
cette  affection. 

L'eczéma  impetiginodes  présente  la  maladie  à  un  degré 
plus  intense  encore.  L'inflammation  est  beaucoup  plus  vive  : 
les  parties  de  la  peau  qui  sont  le  siège  de  l'éruption ,  parais- 
sent tuméfiées ,  comme  dans  la  petite  vérole  ;  les  vésicules 
ont  une  apparence  pustuleuse  et  contiennent  un  liquide 
séro-purulent  ;  agglomérées  et  confluentes ,  elles  ne  tardent 
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pas  à  s'ouvrir;  le  liquide  épanché  se  concrète  prompte- 
ment  et  produit  des  squammes  jaunâtres  ou  verdâtres ,  plus 
ou  moins  molles ,  plus  épaisses  et  moins  larges  que  celles  de 

Y  eczéma  rubrum ,  avec  lesquelles  elles  ont  d'ailleurs  beau- 
coup d'analogie.  Quant  à  la  manière  de  se  succéder  et  de 
marcher  à  leur  guérison ,  les  vésicules ,  mises  à  nu  par  la 
chute  des  squammes,  présentent  une  rougeur  très  vive,  ana- 
logue à  celle  du  carmin,  et  fournissent,  comme  dans  Y  eczéma 
rubrum,  une  sérosité  roussâtre  très  abondante,  mais  d'une 
odeur  plus  nauséabonde ,  et  qui  se  tarit  à  mesure  que  l'in- 
flammation vient  à  cesser ,  et  que  les  vésicules  se  reprodui- 
sent en  moins  grand  nombre. 

La  durée  de  l'eczéma  impétiginode  est  à  peu  près  la 
même  que  celle  de  Y  eczéma  rubrum ,  c'est  à  dire  de  deux  à 
quatre  septénaires  ;  cependant  il  n'est  pas  rare ,  lorsque  la 
maladie  envahit  toute  la  surface  cutanée ,  qu'elle  dure  de  six 
semaines  à  deux  mois. 

U eczéma  solare  de  Willan ,  dû  à  l'action  des  rayons  so- 
laires, appartient,  par  l'ensemble  de  ses  phénomènes,  à  Y  ec- 
zéma simplex ,  dont  il  ne  doit  être  regardé  que  comme  une 
sous-variété. 

J'ai  admis  comme  distincts ,  Y  eczéma  simplex ,  Y  eczéma 
rubrum  et  Y  eczéma  impetiginodes.  Il  m'a  paru  que  chacune 
de  ces  trois  variétés  avait  un  caractère  assez  tranché  pour 
en  déterminer  la  nature  particulière ,  envisagée  sous  ces 
trois  états. 

Je  dois  faire  remarquer  ici  une  contradiction  qui  existe 
entre  quelques  auteurs ,  dans  la  manière  de  coordonner  les 
variétés  de  l'eczéma.  M.  Gibert ,  d'après  Willan ,  considère 

Y  eczéma  impetiginodes  comme  étant  moins  intense  que  Yec- 
zema  rubrum;  tandis  que  MM.  Rayer,  Cazenave  et  Schedel, 
regardent  au  contraire  Y  eczéma  rubrum  comme  étant  le  ré- 
sultat d'une  inflammation  moins  vive,  et  moins  profonde  que 
celle  produite  par  Yeczema  impetiginodes.  J'ai  adopté  l'avis 


INFLAMMATIONS  VÉSICCLEUSES.   -—  ECZÉMA.  289 

de  ces  derniers ,  parce  que  le  caractère  séro-purulent ,  plus 
marqué  dans  les  vésicules  de  Y  eczéma  impetiginodes,  est  l'in- 
dice d'un  état  inflammatoire  plus  intense.  Toutefois  il  sem- 
blerait que  la  rougeur  carminée ,  que  présentent  les  surfaces 
dépouillées  de  squammes  dans  Y  eczéma  impetiginodes ,  au- 
rait dû  être  le  motif  de  la  dénomination  adoptée  par  Willan, 
d'eczéma  rubrum.  On  voit  par  là  combien  sont  équivoques 
les  signes  sur  lesquels  on  se  fonde  quelquefois  pour  classer 
les  maladies  de  la  peau. 

Lorsque  l'éruption  occupe  une  grande  partie  de  l'enve- 
loppe tégumentaire ,  on  observe  quelquefois  chez  le  même 
individu  les  divers  degrés  d'inflammation  qui  sont  propres  à 
l'eczéma;  ce  qui  arrive  sans  doute  par  suite  de  l'aptitude,  soit 
physiologique ,  soit  accidentelle ,  de  chaque  partie  affectée  : 
c'est  plus  particulièrement  dans  les  circonstances  où  Y  eczéma 
est  dû  à  une  cause  irritante  extérieure,  que  le  phénomène  a 
lieu.  Je  cite  plus  loin  un  exemple  de  cette  maladie ,  occa- 
sionnée par  des  frictions  mercurielles. 

L'eczéma  aigu  n'est  accompagné  ordinairement  de  symp- 
tômes généraux  que  dans  le  cas  où  la  maladie  occupe  toute 
l'étendue  tégumentaire ,  ou  bien  lorsque ,  ayant  une  surface 
limitée ,  l'inflammation  qui  l'accompagne  présente  une  cer- 
taine intensité.  Alors  le  pouls  se  développe,  le  malade  a  soif, 
il  perd  l'appétit ,  se  plaint  de  lassitude ,  etc.  Mais  ces  symp- 
tômes ne  prennent  jamais  assez  de  gravité  pour  changer  le 
caractère  de  la  maladie  et  en  troubler  la  marche. 

J'ai  dit  que  Y  eczéma  pouvait  se  développer  sur  tous  les 
points  de  la  surface  cutanée  ;  néanmoins  il  y  a  des  parties  où 
il  peut  se  fixer  et  prendre  un  caractère  particulier,  dépen- 
dant de  la  disposition  organique  du  point  affecté  :  tels  sont 
principalement  le  cuir  chevelu  ,  les  oreilles,  le  scrotum,  le 
pénis ,  etc. ,  où  la  maladie  se  produit  avec  des  accidens  par- 
ticuliers et  se  montre  souvent  rebelle.  Elle  peut  même  oc- 
cuper ,  dans  certains  organes  ,  l'épitélium  ou  la  partie  qui 
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aboutit  à  l'issue  extérieure  des  membranes  muqueuses,  comme 
l'entrée  du  rectum ,  celle  du  vagin ,  la  face  interne  du  pré- 
puce ,  et  même  l'orifice  de  l'urètre.  Dans  ces  diverses  par- 
ties ,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  un  état  dartreux ,  qui 
cause  de  vives  souffrances  et  affecte  une  grande  disposition 
à  la  chronicité. 

Beaucoup  d'ophtalmies ,  désignées ,  à  cause  de  leur  chro- 
nicité, sous  le  nom  $  ophtalmies  dartreuses,  se  dévelop- 
pent sous  la  forme  élémentaire  de  Y  eczéma  ou  de  l'impétigo. 

La  dartre  fixée  à  l'oreille  est  ordinairement  très  difficile 
à  guérir  ;  ce  qui  paraît  tenir  à  la  nature  cartilagineuse  de 
cette  partie  ;  mais  ce  qui  la  rend  encore  plus  redoutable  , 
c'est  la  surdité  qu'elle  peut  occasionner ,  soit  par  le  rétré- 
cissement du  conduit  auditif,  soit  par  l'altération  de  la  mem- 
brane du  tympan.  Je  cite,  parmi  les  cas  d'eczéma  que  j'ai 
observés,  l'histoire  d'une  malade  devenue  sourde,  et  dont  la 
guérison  s'est  opérée  à  l'aide  d'applications  locales  émol- 
lientes  et  de  purgatifs. 

Chez  les  personnes  atteintes  d'affections  dartreuses  in- 
tenses ,  invétérées  et  dépendantes  de  la  constitution  géné- 
rale du  sujet ,  la  maladie  peut  s'étendre  à  la  membrane 
muqueuse  digestive,  produire  des  affections  gastriques  et 
intestinales,  existant,  le  plus  ordinairement,  sans  troubler 
l'ordre  des  fonctions  ;  mais  susceptible ,  dans  quelques  cas , 
d'amener  une  altération  de  viscères ,  de  produire  l'hydropi- 
sie  ou  la  fièvre  hectique ,  et  conduire  ainsi  les  malades  au 
tombeau. 

Je  demande  ici  la  permission  de  présenter  quelques  ob- 
servations ,  à  propos  d'une  locution  de  M.  Gibert ,  relative 
à  la  durée  de  X eczéma,  «  En  général,  la  durée  de  cette  affec- 
tion, dit  cet  auteur,  est  de  deux  ou  trois  septénaires  lorsqu'il 
est  très  aigu,  et  de  six  à  huit  lorsqu'il  l'est  moins.  »  Je  sais 
que  par  l'acception  actuelle  de  ce  mot,  on  entend  une  ma- 
ladie de  peu  de  durée ,  par  opposition  à  la  durée  plus  longue 
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des  maladies  chroniques.  Mais  ce  mot  m'a  toujours  paru  peu 
convenir  à  l'application  qu'on  s'en  fait.  Si  on  peut  dire  d'une 
maladie  de  deux  ou  trois  septénaires ,  qu'elle  est  très  aiguë, 
comment  désignera-t-on  celles  qui  se  terminent  dès  le  sep- 
tième jour?  Si  les  maladies  de  six  à  huit  septénaires  sont 
également  aiguës ,  ne  doit-on  pas  convenir  que  le  mot  aigu, 
employé  comme  mesure  du  temps,  manque  d'exactitude? 
Ceci  vient  de  ce  qu'on  a  détourné  ce  mot  de  son  acception 
primitive. 

En  effet,  si  on  remonte  à  la  signification  de  ses  dérivés 
latins,  qui  sont  formés  de  deux  mots  :  acumen,  aiguillon,  et 
acuere ,  qui  signifie  exciter,  irriter ,  on  est  conduit  à  recon- 
naître que  le  mot  aigu  a  dû  être  employé  pour  désigner  les 
maladies  caractérisées  par  l'excitation  ou  l'irritation  qui  les 
accompagne ,  et  qui ,  en  raison  de  leur  intensité ,  tendent  à 
se  terminer  promptement  par  la  guérison  ou  par  la  mort  ; 
ce  qui  fait  qu'on  a  appliqué  le  mot  aigu  à  la  durée  des  ma- 
ladies. Ce  mot  a  donc  été  employé  comme  mesure  de  temps, 
tandis  qu'il  aurait  dû  seulement  servir  à  exprimer  la  gravité 
des  maladies  ,  comme  l'exige  sa  signification  grammaticale. 

Si  j'avais  assez  d'autorité  pour  faire  accepter  mon  opinion 
sur  ce  point,  je  proposerais  de  désigner,  sous  le  nom  de  ma- 
ladies septénaires ,  celles  qui ,  par  leur  moindre  durée ,  doi- 
vent se  distinguer  des  maladies  chroniques.  J'ai  été  amené  à 
cette  discussion  par  la  nécessité  qui  veut  que  dans  les  scien- 
ces exactes ,  et  surtout  en  médecine ,  les  mots  aient  un  sens 
bien  déterminé.  J'aime  à  croire  qu'on  me  pardonnera  cette 
digression  en  faveur  de  son  motif. 

Eczéma  chronique. — Toutes  les  variétés  de  Y  eczéma  sont 
susceptibles  de  passer  à  l'état  chronique.  L'aptitude  à  la 
chronicité  est  indépendante  de  la  gravité  de  la  maladie.  Les 
affections  dartreuses  peuvent  se  prolonger  indéfiniment,  soit 
qu'elles  paraissent  et  disparaissent  alternativement  dans  la 


292  INFLAMMATIONS  VÉSICULEUSES.   —  ECZÉMA. 

partie ,  soit  que ,  guéries  sur  un  point ,  elles  se  manifestent 
sur  un  autre.  La  tendance  à  la  chronicité  résulte  de  la  dis- 
position de  la  peau  à  être  irritée  par  la  matière  séreuse ,  pro- 
duit des  éruptions  successives  qui  enflamme  de  plus  en  plus 
la  surface  malade ,  et  finit  par  l'excorier.  Une  exhalation 
continuelle  et  abondante ,  ayant  toujours  lieu  dans  ces  cas , 
pénètre  et  raidit  les  linges  adhérens  plus  ou  moins  à  la  sur- 
face enflammée;  ce  qui  oblige  à  les  renouveler  souvent 
avec  une  précaution  convenable,  afin  d'éviter  le  déchire- 
ment de  la  peau ,  ordinairement  accompagné  d'eflusion  de 
sang  et  de  vive  douleur. 

L'éruption  peut  durer  plusieurs  mois  avec  le  même  degré 
d'intensité;  d'autres  fois,  et  plus  promptement,  le  fluide  exhalé 
devient  moins  abondant,  s'épaissit,  forme,  comme  dans  l'état 
aigu ,  de  petites  squammes  molles ,  jaunâtres ,  dont  la  chute 
laisse  voir  une  surface  moins  enflammée  et  moins  humectée 
que  dans  le  premier  cas.  On  pourrait  regarder  cela  comme 
un  acheminement  à  la  guérison ,  lorsque  tout  à  coup ,  sans 
motif  appréciable ,  l'inflammation  devient  plus  intense  ,  les 
surfaces  prennent  une  rougeur  plus  vive ,  se  couvrent  de  vé- 
sicules qui  ne  tardent  pas  à  se  rompre,  et,  par  une  recru- 
descence survenant  de  la  même  manière ,  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés ,  la  maladie  peut  durer  un  temps 
indéfini. 

Quelle  que  soit  la  variété  qui  est  suivie  de  l'état  chronique, 
l'éruption  montre  toujours  à  peu  près  le  même  caractère , 
c'est  à  dire  que  les  vésicules  n'ont  plus  l'apparence  pustu- 
leuse que  présente  ordinairement  Y  eczéma  impetiginodes. 

L' eczéma  chronique  peut,  dans  certains  cas,  cesser  de 
produire  la  moindre  exhalation  ;  les  squammes  alors  n'étant 
plus  humectées  deviennent  plus  sèches ,  plus  adhérentes  et 
plus  jaunes;  d'autres  fois  les  squammes  semblent  ne  plus  être 
produites  par  la  concrétion  d'un  fluide  exhalé;  elles  ont  l'ap- 
parence des  lamelles  sèches ,  minces ,  blanchâtres ,  qui  sont 
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propres  aux  éruptions  squammeuses  proprement  dites ,  for- 
mées seulement  par  des  couches  superposées  de  l'épiderme  ; 
tandis  que  les  squammes  de  l'eczéma  sont  toujours  le  pro- 
duit d'un  fluide  exhalé  et  épaissi. 

Toutefois ,  l'absence  de  l'exhalation  dans  Y  eczéma  et  l'as- 
pect que  prennent  alors  les  squammes  sembleraient  faire 
croire  que  cette  affection  est  susceptible  de  se  transformer 
en  une  véritable  maladie  squammeuse.  Dans  ce  cas,  le  dia- 
gnostic ne  peut  être  bien  établi  que  par  la  recherche  des 
antécédens,  et  par  l'existence  de  petites  vésicules  qui  se  re- 
produisent dans  le  voisinage  de  la  partie  affectée. 

\J  eczéma  chronique ,  ordinairement  borné  à  un  petit  es- 
pace, peut  s'étendre  plus  ou  moins ,  et  même,  dans  certains 
cas ,,  occuper  toute  la  surface  d'un  membre  ;  mais  l'un  des 
caractères  qui  le  distinguent  le  plus  de  X eczéma  aigu ,  c'est 
la  démangeaison  qui  l'accompagne ,  et  parfois  si  intense , 
qu'elle  peut  occasionner  l'insomnie ,  la  fièvre ,  et  tourmenter 
le  malade  jusqu'au  désespoir.  «  Les  démangeaisons ,  disent 
MM.  Cazenave  et  Schedel ,  sont  surtout  intolérables ,  et  jet- 
tent les  malades  dans  des  angoisses  vraiment  dignes  de 
pitié ,  quand  Y  eczéma  est  fixé  sur  certaines  parties.  Quand 
il  a  son  siège  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse  , 
il  y  est  souvent  entretenu  chez  les  femmes  par  un  écoule- 
ment chronique ,  alors  il  s'étend  jusqu'à  l'anus  et  à  la  vulve; 
là  il  détermine  un  prurit  qui  gagne  quelquefois  le  vagin,  et 
devient  pour  les  malades  un  supplice  affreux.  » 

La  dartre  eczémateuse,  fixée  à  l'oreille,  dont  je  donne 
plus  loin  l'histoire ,  faisait  éprouver  une  telle  démangeaison 
à  la  malade  qu'elle  en  avait  perdu  le  sommeil,  l'appétit  et 
l'embonpoint. 

Diagnostic.  —  Il  est  peu  de  maladies  dont  le  diagnostic 
soit  plus  important  que  celui  de  l'eczéma ,  à  cause  de  son 
analogie  avec  beaucoup  d'autres  affections  dans  la  distinction 
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qu'on  doit  en  faire.  Après  s'être  manifesté ,  avec  ses  carac- 
tères primitifs,  au  cuir  chevelu,  au  scrotum,  etc.,  Y  eczéma 
peut  se  présenter  sous  l'aspect  d'une  desquammation  sèche , 
qui  en  rend  le  diagnostic  difficile.  Alors  on  peut  le  confon- 
dre avec  le  pithyriasis  ou  le  psoriasis.  L'eczéma  simple , 
qui  se  développe  sans  inflammation  comme  la  gale ,  a  été 
souvent  confondu  avec  cette  affection  ;  ce  qui  a  dû  arriver 
d'autant  plus  facilement,  que  l'une  et  l'autre  maladie  peuvent 
occuper  le  même  siège,  c'est  à  dire  le  poignet  et  la  partie  laté- 
rale des  doigts  :  toutes  deux  occasionnent  de  la  démangeaison; 
néanmoins  chacune  a  ses  caractères  distinctifs.  L'eczéma  n'est 
pas  contagieux ,  tandis  que  la  gale  se  communique  par  le 
contact.  Les  vésicules  de  l'eczéma  sont  aplaties  et  presque 
toujours  agglomérées;  celles  de  la  gale  sont  pointues  et  géné- 
ralement isolées.  La  démangeaison  de  la  première  affection 
est  moins  vive  que  celle  de  la  seconde  ;  une  sorte  de  cuisson 
douloureuse  l'accompagne  dans  la  gale  ;  et  dans  cette  der- 
nière, le  prurit,  qui  est  apaisé  par  le  frottement,  est  plus 
agréable  que  douloureux. 

L'eczéma  peut  être  confondu  avec  la  miliaire ,  si  on  mé- 
connaît les  signes  qui  peuvent  les  faire  distinguer.  Les  vési- 
cules de  la  miliaire  sont  généralement  plus  volumineuses 
que  celles  de  Y  eczéma  ;  elles  ne  sont  jamais  confluentes  et 
sont  disséminées  sur  diverses  parties  du  corps ,  tandis  que 
celles  de  Y  eczéma  sont  ordinairement  réunies  et  agglomérées 
sur  un  petit  espace. 

Les  symptômes  généraux  de  la  miliaire  ont ,  en  général , 
de  l'intensité  ;  ceux  de  Y  eczéma ,  au  contraire ,  sont  à  peine 
sensibles.  Toutefois  la  miliaire ,  non  fébrile ,  qui  se  mani- 
feste pendant  les  fortes  chaleurs  de  l'été ,  à  la  suite  d'un 
exercice  pénible ,  pourrait  imposer  si  on  n'avait  égard  à  la 
dissémination  des  vésicules  et  à  la  moindre  durée  de  la  ma- 
ladie. 

M.  Gibert  parle  d'une  éruption  vésiculaire  qu'il  a  observée; 
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elle  était  de  la  nature  de  la  miliaire  ou  de  l'eczéma,  produit 
par  des  substances  irritantes  appliquées  à  la  surface  de  la 
peau,  ou  données  intérieurement,  surtout  comme  on  le 
voit  après  l'administration  du  mercure.  L'éruption  eczéma- 
teuse ,  due  à  une  cause  irritante  extérieure ,  prend  souvent 
le  caractère  de  Y  eczéma  rubrum. 

L'eczéma  produit  par  l'action  du  mercure  a  reçu  le  nom 
à'hydrargyrie  (  eczéma  mercuriel  )  ;  M.  Rayer  en  a  fait  une 
espèce  qu'il  a  divisée,  d'après, Alley ,  en  trois  variétés  : 
—  Hydrargyria  mitis.  —  Hydrargyria  febrilis.  —  Hydrar- 
gyria  maligna.  Division  qui  se  rapporte  à  beaucoup  d'égards 
à  celle  qui  a  été  adoptée  pour  l'eczéma  proprement  dit  ; 
mais  l'hydrargyrie  ou  l'eczéma  mercuriel,  au  lieu  d'être  consi- 
dérée comme  une  espèce  particulière ,  ne  me  paraît  devoir 
être  envisagée  que  comme  une  simple  variété.  MM.  Cazenave 
et  Schedel  pensent  même  qu'il  ne  diffère  en  aucune  manière 
des  autres  variétés  d'eczéma,  ni  par  ses  symptômes,  ni 
par  sa  marche.  On  doit  tenir  compte  néanmoins  de  la  cause 
qui  le  produit,  lorsqu'il  s'agit  d'en  déterminer  le  traitement; 
car  les  préparations  mercurielles  proposées ,  j'ose  dire  sou- 
vent mal  à  propos ,  contre  certaines  affections  dartreuses , 
ne  sauraient  convenir  surtout  contre  Yeczéma  mercuriel. 
Cependant ,  ayant  égard  à  l'affection  vénérienne ,  pour  la- 
quelle le  malade  avait  été  mis  à  l'usage  du  mercure,  Pearson 
a  jugé  quelquefois  utile  de  continuer  l'emploi  de  ce  médi- 
cament :  ce  que  je  ne  saurais  approuver ,  non  plus  que  son 
usage  repris  au  déclin  de  l'éruption  ,  en  vue  de  terminer  le 
traitement  de  la  syphilis. 

En  résumé ,  le  traitement  de  l'hydrargyrie  ne  demande 
d'autres  modifications  que  celles  qui  sont  indiquées  dans  les 
autres  variétés  de  Yeczéma,  en  raison  de  leur  degré  d'intensité. 

Les  ablutions  froides ,  dit  M.  Rayer,  les  bains  tempérés, 
un  régime  doux ,  les  purgatifs  et  l'opium  ,  sont  les  remèdes 
ordinaires  de  l'hydrargyrie.  Les  émissions  sanguines  et  les 
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toniques  ne  sont  applicables  que  dans  les  cas  particuliers  plus 
graves,  et  heureusement  beaucoup  plus  rares. 

L' eczéma  impetiginodes ,  aiusi  nommé  à  cause  de  son  ana- 
logie avec  Yimpëtigo ,  diffère  néanmoins  de  cette  affection 
par  des  caractères  bien  déterminés.  Les  pustules  de  Yimpëtigo 
ont  une  base  plus  large.  Le  fluide  qu'elles  contiennent  est 
plus  épais ,  et  n'est  jamais  transparent.  C'est  un  véritable 
pus ,  tandis  que  dans  Y  eczéma  la  sérosité  des  vésicules ,  qui 
est  toujours  transparente  au  début  de  la  maladie ,  conserve , 
en  devenant  opaque,  un  caractère  séro-purulent.  En  se  rom- 
pant, les  pustules  de  Yimpétigo  produisent  de  véritables 
croûtes  épaisses,  jaunes  et  inégales;  tandis  que  dans  Y  eczéma, 
les  vésicules  ne  donnent  jamais  lieu  qu'à  des  squammes 
minces ,  moins  saillantes ,  moins  rugueuses  ;  dans  cette  der- 
nière maladie ,  quelques  vésicules  se  montrent  toujours  dans 
le  voisinage  du  lieu  affecté  ;  ce  qui  n'arrive  pas  dans  Yimpë- 
tigo. 

L'eczéma  du  cuir  chevelu  peut  être  confondu  avec  quel- 
ques variétés  du  porrigo,  avec  le  psoriasis  et  le  pithyriasis 
capitis,  principalement  lorsqu'il  est  arrivé  à  l'état  de  des- 
quammation  ;  mais  il  est  rare  alors  qu'on  ne  rencontre  pas  des 
lamelles  ou  des  croûtes  jaunâtres,  sur  quelques  points  du  cuir 
chevelu  ou  sur  quelques  autres  parties  du  corps  :  lamelles  ou 
croûtes  qui  reposent  ordinairement  sur  une  surface  humide  ; 
cela  n'arrive  pas  dans  le  pithyriasis ,  maladie  essentiellement 
squammeuse,  et  qui  n'est  jamais  accompagnée  d'exhalation. 

L'eczéma  chronique  a  des  caractères  qui  peuvent  le  faire 
confondre  avec  plusieurs  maladies,  principalement  avec  le 
lichen  et  le  psoriasis. 

Le  lichen  agrius  donne  lieu  à  une  exhalation  séreuse  qui, 
en  se  concrétant ,  forme  des  squammes  plus  épaisses ,  plus 
jaunes  et  moins  larges  que  celles  de  Y  eczéma.  Leur  chute 
met  à  découvert  une  surface  inégale,  hérissée  de  points  sail- 
lans  ou  papules  souvent  observables  à  l'œil ,  et  toujours  ap- 
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préciables  au  toucher  ;  dans  l'eczéma  les  surfaces,  dépouil- 
lées desquammes,  sont  lisses,  luisantes  et  quelquefois  exco- 
riées. 

Dans  quelques  cas,  le  lichen  peut  aussi,  comme  dans  Y  ec- 
zéma chronique,  n'être  suivi  d'aucune  exhalation  apparente, 
et  présenter  des  squammes  sèches,  minces  et  friables;  mais 
alors  la  partie  de  la  peau  affectée,  a  une  épaisseur  et  une  ru- 
gosité qui  n'existent  pas  dans  Y  eczéma. 

Le  psoriasis  diffère  également  de  Y  eczéma  par  l'absence 
de  tout  suintement,  par  la  forme  de  ses  squammes,  plus 
épaisses ,  plus  sèches  et  plus  friables  que  celles  de  l'eczéma , 
par  l'hypertrophie  de  la  peau,  et  les  gerçures  que  présentent 
les  surfaces  malades  ;  parce  qu'enfin  on  n'observe  pas , 
comme  dans  l'éruption  eczémateuse ,  les  vésicules  qui  en- 
tourent la  partie  affectée. 

J'ai  présenté  les  caractères  propres  à  chaque  maladie ,  de 
manière  à  en  faciliter  le  diagnostic  ;  ces  affections,  étant  con- 
sidérées isolément ,  peuvent  néanmoins  se  trouver  réunies 
chez  le  même  malade.  Elles  constituent  alors  des  complica- 
tions qu'il  est  essentiel  de  reconnaître ,  pour  établir  les  bases 
du  pronostic ,  et  les  indications  du  traitement.  C'est  ainsi  que 
la  gale ,  par  exemple ,  ne  saurait  être  combattue  par  des  re- 
mèdes irritans ,  dans  le  cas  où  l'éruption  eczémateuse  serait 
due  à  l'action  de  substances  analogues. 

Pronostic.  —  L'eczéma ,  dans  l'état  aigu ,  est  en  général 
une  affection  légère  et  de  peu  de  durée ,  surtout  lorsqu'elle 
est  due  à  une  cause  externe,  à  moins  qu'elle  n'offre  beaucoup 
d'intensité  et  qu'elle  n'occupe  une  partie  très  étendue  des 
tégumens.  Alors  il  peut  survenir  des  accidens  plus  ou  moins 
graves,  et  la  maladie  peut  passer  à  l'état  chronique.  L'eczé- 
ma ,  qui  dépend  d'une  disposition  constitutionnelle ,  n'offre 
également  que  peu  de  danger  en  général,  mais  il  résiste  sou- 
vent aux  moyens  les  plus  sagement  administrés.  Il  est  néan- 
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moins  si  sujet  à  se  reproduire  lorsqu'il  est  invétéré ,  qu'il 
donne  lieu  à  des  irritations  intestinales  ou  gastriques ,  et  peut 
déterminer  une  habitude  fébrile  qui  épuise  le  malade,  et  le 
fait  succomber  plus  ou  moins  lentement. 

Traitement. — La  plupart  des  auteurs  modernes  se  répètent 
sur  la  nature  des  moyens,  et  sur  les  règles  thérapeutiques  dont 
Y  eczéma  réclame  l'application.  Ils  sont  en  partie  réduits  à 
redire  les  mêmes  choses ,  en  changeant  seulement  la  forme 
du  langage.  M.  Gibert  ayant  déterminé,  avec  une  précision 
qu'on  devrait  toujours  observer  dans  les  livres  de  médecine, 
les  bases  du  traitement  de  l'eczéma ,  j'ai  reproduit  tout  entier 
le  passage  pris  à  ce  sujet  dans  cet  auteur.  Par  cette  citation , 
je  n'entends  pas  approuver,  sans  discussion,  l'emploi  de 
tous  les  moyens  qu'il  propose  ;  me  réservant  au  contraire  de 
présenter  quelques  objections  sur  l'usage  de  certains  médi- 
camens  auxquels  il  semble  attacher  des  propriétés ,  à  mon 
avis  fort  contestables  :  ne  fût-ce  qu'à  l'égard  des  mercuriaux 
et  surtout  des  pilules  de  Béloste ,  qui  me  paraissent  un  mé- 
dicament peu  sûr  et  souvent  dangereux.  Cela  m'a  porté  à 
en  proposer  l'abandon  dans  mon  Traité  de  la  Syphilis. 

A  propos  de  Y  eczéma,  je  présenterai  quelques  considéra- 
tions sur  le  traitement  des  affections  dartreuses ,  dont  la  plu- 
part, en  général,  réclament  une  médication ,  et  un  régime 
analogues. 

L' eczéma  aigu  est  accidentel ,  surtout  s'il  n'occupe  pas  de 
très  grandes  surfaces ,  cède  communément  avec  assez  de  fa- 
cilité au  traitement  adoucissant ,  quand  on  a  pris  soin  d'éloi- 
gner la  cause  qui  pouvait  y  donner  lieu.  On  se  bornera  à 
prescrire,  dans  ce  cas,  quelques  boissons  délayantes  ;  on  fera 
sur  la  partie  malade  des  lotions  adoucissantes ,  pour  calmer 
le  prurit  et  la  cuisson  ;  on  ne  permettra  qu'un  régime  doux 
et  léger. 

Lorsque  Y  eczéma  est  doux  et  intense,  qu'il  est  accompagné 
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de  rougeur  à  la  peau ,  de  symptômes  d'excitation ,  que  le 
sujet  est  doué  d  une  bonne  constitution ,  la  saignée ,  soit  lo- 
cale ,  soit  générale ,  devient  nécessaire. 

Si  la  maladie  est  constitutionnelle  et  occupe  une  certaine 
étendue,  il  convient  de  préparer  le  malade  comme  le  faisaient 
les  médecins  nos  prédécesseurs.  Ainsi ,  après  avoir  laissé 
passer,  sous  le  règne  delà  médecine  expectante,  les  premiers 
temps ,  la  première  période  de  la  maladie ,  on  pratique  une 
saignée ,  on  fait  prendre  quelques  bains  tièdes ,  on  prescrit 
une  boisson  délayante  et  laxative ,  puis  on  purge  le  malade. 
Lorsque  l'affection  cutanée  continue  sa  marche ,  on  ordonne 
un  traitement  basé  sur  le  degré  de  la  maladie ,  les  phénomè- 
nes qui  l'accompagnent ,  l'état  général  du  sujet ,  etc. 

Quand  la  maladie  persiste  à  l'état  chronique ,  on  l'attaque 
par  des  moyens  internes  et  par  des  moyens  externes.  G'est 
alors  surtout  que  les  dépuratifs ,  la  chicorée ,  la  pensée  sau- 
vage ,  la  douce-amère ,  les  toniques ,  le  houblon  ,  le  quin- 
quina ,  les  astringens ,  l'acide  sulfurique ,  les  acides  minéraux 
en  général ,  les  purgatifs  administrés  de  temps  à  autre ,  les 
préparations  sulfureuses,  mercurielles  ,  antimoniales,  arse- 
nicales ,  peuvent  convenir.  A  l'extérieur,  les  bains  simples 
d'abord ,  puis  alcalins ,  sulfureux  ;  les  bains  de  vapeur,  pour 
dépouiller  la  peau  des  squammes  qui  s'y  forment  ;  les  lotions 
émollientes ,  détersives ,  alcalines  ;  l'eau  de  son ,  avec  le  sous- 
carbonate  de  soude  ou  de  potasse  ;  les  onctions  avec  les  lini- 
mens ,  des  onguens  ou  des  pommades  auxquels  on  ajoute  le 
soufre ,  le  sous-carbonate  de  potasse  ;  les  oxides  mercuriels, 
que  l'on  peut  rendre  moins  irritans  en  y  mettant  comme 
correctif  du  camphre,  de  l'opium,  du  laudanum,  sont  autant 
de  moyens  que  l'on  met  usage. 

Lorsque  la  maladie  cutanée,  rebelle  et  invétérée,  est 
bornée  à  une  surface  peu  étendue ,  on  réussit  quelquefois  à 
la  détruire  par  des  applications  caustiques ,  comme  l'acide 
muriatique ,  le  nitrate  acide  de  mercure ,  la  pierre  infer- 
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nale,  l'eau  rouge  avec  le  sublimé  (voirie  Formulaire),  l'oxide 
blanc  d'arsenic ,  uni  au  calomel ,  etc.  C'est  dans  ce  cas  sur- 
tout qu'on  peut  avoir  recours  avec  succès  à  l'application  d'un 
vésicatoire  sur  le  siège  du  mal.  Cette  méthode  topique  est 
exclusivement  employée  par  quelques  praticiens ,  et  le  pro- 
fesseur Alibert  a  plusieurs  fois  traité  et  guéri,  par  des  appli- 
cations de  pierre  infernale ,  des  dartres  plus  ou  moins  éten- 
dues, sans  qu'aucun  autre  moyen,  externe  ou  interne,  eût 
été  mis  en  usage.  Mais  outre  que  ces  procédés  ne  sont  pas 
toujours  exempts  d'inconvéniens ,  ils  sont  souvent  inefficaces 
ou  insuffisans  :  il  est  beaucoup  plus  conforme  aux  lois  de  la 
saine  thérapeutique ,  de  n'y  avoir  recours  qu'à  une  période 
avancée  de  la  maladie ,  et  après  que  le  mal  a  été  déjà  com- 
battu rationnellement  par  les  remèdes  internes  et  externes , 
usités  en  pareil  cas.  Biett  même  pense  que  jamais  Y  eczéma 
ne  réclame  l'emploi  des  caustiques. 

On  peut ,  en  résumé ,  poser  les  bases  suivantes  dans  le 
traitement  de  Y  eczéma  constitutionnel. 

1°  Première  période. —  (La  durée  peut  varier  de  deux  jus- 
qu'à cinq  ou  six  septénaires  ;  elle  est  caractérisée  par  l'érup- 
tion des  vésicules ,  avec  rougeur  plus  ou  moins  marquée  par 
une  exhalation  consécutive ,  des  excoriations ,  une  desquam- 
mation  plus  ou  moins  humide ,  avec  cuisson ,  prurit ,  etc.  ) 
Saignée,  si  l'état  général  le  requiert,  boissons  délayantes, 
eau  d'orge ,  petit  lait ,  chicorée  sauvage ,  bouillon  aux  her- 
bes ,  et  plus  tard  quelques  laxatifs ,  comme  l'eau  de  Sedlitz , 
le  sulfate  de  soude  ou  de  potasse ,  la  crème  de  tartre ,  etc. 

Lotions  avec  l'eau  de  son,  de  guimauve,  de  cerfeuil,  de 
pavot,  et  plus  tard  bains  tièdes. 

2°  Deuxième  période.  —  (  La  durée  peut  être  plus  ou 
moins  longue  que  celle  de  la  précédente  ;  mais  en  général 
elle  se  prolonge  davantage  et  est  caractérisée  par  la  conti- 
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nuation  des  excoriations,  de  l'exhalation  et  de  la  desquam- 
mation,  sans  accidens  inflammatoires.) Boissons  dépuratives, 
pensée  sauvage ,  scorsonère ,  pissenlit ,  douce-amère ,  avec 
addition  de  quelques  sels  neutres ,  acidulés ,  alcalins  ;  sul- 
fate de  potasse ,  tartrate  acidulé  de  potasse  (à  la  dose  d'un 
à  deux  gros  par  pinte,  comme  altérans  et  laxatifs);  prépara- 
tions sulfureuses  ,  poudre  sulfuro-magnesseum ,  composée 
de  parties  égales  de  magnésie  et  de  fleur  de  soufre,  à  la 
dose  de  douze  grains  à  un  scrupule  ;  pastilles  soufrées  ;  pré- 
parations mercurielles  et  spécialement  les  pilules  de  Béloste 
à  dose  altérante,  ou  purgative,  peuvent  encore  être  em- 
ployées. Les  acides  minéraux ,  dans  la  vue  de  diminuer  l'a- 
bondance de  l'exhalation,  réussissent  chez  quelques  sujets. 
On  fait  alors  un  usage  journalier  de  bains  alcalins  et  sul- 
fureux, des  bains  de  vapeur;  les  douches  s'emploient  de  pré- 
férence quand  les  squammes  se  forment  avec  opiniâtreté, 
sont  adhérentes ,  que  la  peau  est  sèche  ou  gercée ,  tendue , 
rugueuse. 

Comme  topique ,  on  a  recours  aux  lotions  et  aux  bains 
locaux  ,  avec  des  décoctions  émollientes ,  animés  par  l'addi- 
tion du  savon ,  du  sous-carbonate  de  soude  ou  de  potasse  ; 
aux  onctions  avec  les  pommades  soufrées ,  mercurielles ,  an- 
timoniales etc.;  dans  ces  pommades  on  met  ordinairement 
un  scrupule  à  demi-gros  de  la  substance  active,  sur  une 
once  d'excipient. 

3°  Troisième  période.  —  (La  durée  tout  aussi  variable 
que  les  précédentes ,  peut  se  prolonger  avec  des  alternati- 
ves de  recrudescence  et  de  rémission ,  pendant  plusieurs 
mois,  et  même  pendant  plusieurs  années.)  La  maladie  pas- 
sée à  l'état  chronique  est  plus  ou  moins  rebelle  ou  invétérée; 
la  peau  mince ,  luisante ,  gercée ,  se  recouvre  de  squammes 
plus  ou  moins  adhérentes ,  avec  une  exhalation  parfois  as- 
sez abondante  [dartre  squammeuse  humide).  Les  moyens 
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les  plus  actifs  ne  suffisent  pas  pour  combattre  un  mal  qui 
fait  toujours  le  désespoir  du  médecin  et  du  malade.  Ils  ne 
procurent  assez  souvent  qu'une  guérison  ou  même  qu'une 
amélioration  passagère  :  dans  ce  cas,  les  préparations  arseni- 
cales à  l'intérieur ,  la  solution  de  Fowler  ou  de  Pearson , 
l'arséniate  de  fer,  le  houblon  avec  le  sous-carbonate  de  soude, 
le  quinquina  avec  l'acide  sulfurique,  sont  employés  lorsque 
l'état  des  organes  digestifs  le  permet ,  ce  qui  est  le  plus  ordi- 
naire. L'on  peut  appliquer  un  vésicatoire  sur  le  lieu  malade, 
quand  le  siège  du  mal  est  circonscrit.  L'on  promène  sur  la  peau 
(après  l'avoir  dépouillée  des  squammes  qui  la  recouvrent , 
au  moyen  des  bains ,  des  douches  de  vapeur ,  des  catapla- 
mes)  de  la  charpie  trempée  dans  l'acide  muriatique ,  le  ni- 
trate acide  de  mercure  :  l'on  cautérise  superficiellement  et 
à  plusieurs  reprises  avec  le  nitrate  d'argent  fondu  (  pierre 
infernale). 

Dans  tous  les  cas ,  il  faut  s'attacher  à  ordonner  convena- 
blement le  régime ,  à  régler  les  habitudes  de  la  vie ,  à  modi- 
fier la  constitution,  par  les  moyens  hygiéniques  convenables, 
et  surtout  à  dissiper  et  à  éviter  pour  l'avenir  les  causes  qui 
ont  pu  favoriser  le  développement  de  la  maladie. 

C'est  surtout  dans  cette  affection  que  les  praticiens  du  siè- 
cle dernier,  et  ceux  du  commencement  de  ce  siècle,  croyaient 
indispensable  l'application  d'un  exutoire ,  destiné  à  l'élimi- 
nation des  humeurs ,  auxquelles  on  attribuait  la  production 
de  la  maladie  dartreuse.  Aujourd'hui  cette  pratique  est  tel- 
lement tombée  en  désuétude ,  que  je  ne  me  rappelle  pas 
avoir  vu  une  seule  fois  Biett  y  avoir  recours. 

Généralement,  chez  ces  malades,  les  vésicatoires  ont  l'in- 
convénient de  favoriser ,  au  moins  sur  la  région  où  ils  sont 
appliqués ,  le  développement  de  l'éruption  dartreuse  lors- 
qu'elle a  disparu,  ou  de  l'exaspérer  lorsqu'elle  existe. 

Il  est  clair  toutefois  que  les  cxutoires  sont  indiqués  chez 
les  individus  qui  offrent,  en  l'absence  de  la  maladie  de  la 
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peau  à  laquelle  ils  sont  sujets ,  des  indices  d'affection  viscé- 
rale quelconque.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  des  hommes 
encore  jeunes  atteints  d'hémoptysie,  et  menacés  dephthisie, 
par  la  présence  d'un  eczéma  rubrum  qui  fournissait  un 
suintement  plus  ou  moins  abondant.  En  pareil  cas,  sans 
doute ,  il  faut  apporter  beaucoup  de  prudence  dans  le  trai- 
tement de  la  maladie  cutanée ,  et  de  ne  pas  craindre  de 
prescrire  un  exutoire  de  précaution ,  lorsque  celle-ci  marche 
vers  la  guérison. 

On  emploie  fréquemment  dans  V eczéma  partiel  les  topiques 
résolutifs  que  nous  avons  indiqués  plus  haut  ;  mais  il  est 
généralement  convenable  de  les  faire  précéder  des  émolliens  ; 
nous  avons  vu  la  pommade  suivante  réussir  assez  bien  dans 
V eczéma  chronique  des  parties  génitales  :  axonge,  une  once; 
sulfate  jaune  de  mercure,  un  scrupule;  laudanum,  douze 
gouttes 

Les  douches  de  vapeur  font  merveilles  dans  l'eczéma 
chronique.  Quand  le  conduit  auditif  externe  reste  induré 
ou  rétréci,  on  se  sert  de  tentes  de  racine  de  gentiane  ou  d'é- 
ponge préparée ,  introduites  dans  l'oreille;  la  compression 
est  quelquefois  nécessaire  pour  réduire  l'épaisseur  du  pa- 
villon de  l'oreille  en  pareil  cas. 

Dans  la  plupart  des  ophtalmies  dartreuses,  et  en  parti- 
culier celle  qui  est  due  à  un  eczéma  partiel ,  les  pomma- 
des soufrées  ou  mercurielles  conviennent.  On  emploie  fré- 
quemment ,  par  exemple ,  les  formules  suivantes  :  onguent 
rosat,  deux  gros;  précipité  rouge  de  mercure ,  quatre  grains; 
laudanum,  six  ou  huit  gouttes;  on  enduit  le  soir  le  bord 
des  paupières,  en  employant  chaque  fois  pour  un  seul  œil 
une  quantité  égale  à  la  tête  d'une  grosse  épingle.  On  em- 
ploie encore  de  la  même  manière  cette  préparation  :  axonge , 
demi-once;  proto-chlorure  de  mercure,  camphre,  de  chaque, 
six  grains. 

Dans  V eczéma  chronique  des  narines,  les  lotions  d'eau  de 
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sureau,  de  cerfeuil,  de  son,  de  guimauve,  avec  addition 
d'un  peu  d'eau  de  savon,  sont  utiles.  Les  bains  de  vapeur 
font  tomber  les  squammes  qui  bouchent  l'entrée  des  nari- 
nes. Le  cérat  soufré,  les  pommades  résolutives,  avec  les 
oxides  de  plomb,  de  zinc,  de  cuivre,  peuvent  être  appliqués 
îe  soir  en'petites  quantités  sur  les  points  malades. 

Quand  les  mains  sont  affectées ,  on  se  trouve  bien  de 
faire  porter  la  nuit  des  gants  enduits  de  cérat ,  de  pommade 
de  concombre  ou  d'autres  onguens  ayant  des  propriétés 
analogues. 

La  compression  doit  être  mise  en  usage  chez  les  sujets , 
dont  les  jambes  deviennent  œdémateuses  ou  variqueuses  à 
la  suite  d'un  eczéma  chronique. 

Enfin,  quand  la  maladie  résiste  aux  moyens  ordinaires  de 
traitement ,  il  devient  nécessaire  que  le  malade  aille  chercher 
sa  guérison  dans  les  établissemens  thermaux  que  les  méde- 
cins ont  de  tout  temps  signalés  comme  spécifiques.  Pour  la 
cure  clés  affections  cutanées  chroniques,  les  eaux  minérales, 
sulfureuses ,  sont  celles  qui  généralement  ont  le  plus  de  suc- 
cès dans  le  traitement  de  l'eczéma. 

Parmi  les  moyens  thérapeutiques  qui  viennent  d'être 
indiqués  pour  combattre  l'eczéma ,  se  trouvent  la  plupart  de 
ceux  qu'on  emploie  ordinairement  contre  le  plus  grand  nom- 
bre des  affections  cutanées.  Les  prescriptions  du  régime , 
le  choix  et  l'usage  des  moyens  hygiéniques  qui  en  font  par- 
tie, conviennent,  à  peu  d'exceptions  près,  dans  toutes  les 
maladies  non  fébriles  et  chroniques  de  la  peau.  Quant  à 
l'usage  des  médicamens  qui  ont  une  grande  influence  par 
leur  action,  le  moyen  d'en  obtenir  de  bons  effets  est  de  les 
choisir  avec  discernement,  et  d'en  faire  une  application  ju- 
dicieuse ;  cela  exige  une  grande  habitude  que  la  pratique 
seule  peut  faire  acquérir.  Les  médecins  qui  se  sont  occupés 
spécialement  de  l'étude  et  du  traitement  des  affections  cu- 
tanées, doivent,  toutes  choses  égales,  obtenir  des  succès  plus 
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nombreux  que  ceux  dont  les  connaissances  sur  ces  maladies 
sont  renfermées  dans  les  limites  assignées  ordinairement  à 
l'ensemble  des  études  médicales. 

On  doit  convenir  effectivement  que ,  lorsqu'il  s'agit  d'em- 
ployer des  médicamens  où  entre  de  l'arsenic ,  comme  la  so- 
lution de  Fowler ,  la  solution  de  Pearson ,  la  solution  d'ar- 
séniate  d'ammoniaque,  proposée  et  mise  en  usage  avec 
succès  par  Biett,  la  teinture  de  cantharides  dont  on  obtient 
souvent  de  bons  effets,  les  acides  minéraux,  etc.,  il  faut  avoir 
acquis  par  l'expérience ,  l'habitude  de  doser  ces  médicamens 
et  d'en  suivre  les  effets. 

Parmi  les  moyens  propres  à  apaiser  les  vives  démangeai- 
sons qui  peuvent  accompagner  l'eczéma ,  MM.  Cazenave  et 
Schedel  recommandent  les  lotions  faites  avec  l'émuîsion 
d'amandes  amères ,  ou  bien  avec  une  décoction  de  plantes 
vireuses.  Ils  conseillent  d'éviter  avec  soin  les  préparations 
sulfureuses  et  mercurielles  dans  l'état  aigu  de  l'eczéma.  Le 
calomeï,  à  la  dose  de  quatre  grains,  chaque  matin  ,  pendant 
une  semaine  ou  deux,  les  pilules  de  jalap,  d'aloës,  de 
gomme-gutte ,  en  un  mot  les  drastiques  les  plus  énergiques, 
donnés  à  doses  purgatives ,  leur  paraissent  convenir  contre 
l'eczéma  chronique ,  toutes  les  fois  que  l'état  des  organes 
digestifs  le  permet  :  opinion  que  je  partage  entièrement.  Les 
pilules  de  Plummer,  que  ces  mêmes  auteurs  recommandent, 
ne  me  semblent  pas  mieux  indiquées  que  les  pilules  de  Bé- 
loste ,  préconisées  par  M.  Gibert,  à  cause  du  mercure  qui 
entre  dans  leur  composition. 

M.  Rayer  attribue  à  l'influence  du  régime ,  du  repos  et 
du  temps  ,  beaucoup  de  guérisons  rapportées  à  l'emploi  ûe 
înédieamens  peu  actifs;  il  a  vu  des  enfans  à  la  mamelle ,  at- 
teints d'eczéma  du  cuir  chevelu,  être  guéris  par  un  change- 
ment de  nourrice.  Il  a  vu  aussi  plusieurs  eczéma  se  montrer 
rebelles  à  l'usage  des  médicamens ,  tant  que  les  maladies 
avaient  conservé  l'habitude  d'un  exercice  actif.  Ces  affec- 
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lions  ont  cédé  aux  mêmes  agens  thérapeutiques ,  lorsque  les 
malades  se  sont  soumis  à  un  repos  prolongé.  Le  temps,  se- 
lon le  même  auteur,  finit  aussi  par  guérir  l'eczéma.  Des 
personnes  atteintes  de  cette  affection,  à  l'état  chronique,  ont 
guéri  sans  se  soumettre  à  aucun  traitement. 

Cesguérisons  spontanées,  telles  que  les  annonce  M.  Rayer, 
sont-elles  toujours  sans  inconvéniens?  Je  suis  loin  de  le  pen- 
ser; et  l'auteur,  qui  les  a  observées,  fait  pressentir  lui-même 
qu'il  en  doit  être  autrement,  lorsqu'il  dit ,  des  personnes  at- 
teintes d'eczéma  chronique,  que  c'est  souvent  un  conseil  sa- 
lutaire à  donner  aux  malades  d'un  âge  avancé,  ou  d'une 
faible  constitution ,  que  de  les  engager  à  supporter  patiem- 
ment leurs  infirmités,  si  elles  ne  sont  pas  intolérables ,  la  dis- 
parition passagère  de  ces  exutoires  naturels  étant  quelque- 
ibis  suivie  d'accidens  qui  se  déclarent  un  ou  plusieurs  mois 
après  la  cessation  de  ces  remèdes  énergiques. 

Après  avoir  exposé  des  règles  principales ,  et  indiqué  les 
moyens  généraux  sur  lesquels  se  fonde  le  traitement  de  Y  ec- 
zéma, qu'il  me  soit  permis  de  dire  mon  opinion  à  cet  égard, 
telle  qu'elle  s'est  formée  par  l'expérience  que  donne  néces- 
sairement une  grande  pratique. 

De  même  que  toutes  les  maladies  à  l'état  aigu,  Y  eczéma , 
qui  se  présente  sans  accidens  généraux ,  n'exige  que  la  diète , 
le  repos  et  quelques  boissons  délayantes. 

Les  purgatifs  sont  indiqués ,  en  général ,  vers  la  fin  de  la 
maladie ,  même  dans  son  état  le  plus  simple.  Ils  conviennent 
généralement,  et  doivent  être  réitérés  à  propos,  toutes  les 
lois  que  la  maladie  prend  de  l'intensité  et  tend  à  se  prolon- 
ger. Dans  Yeczéma  chronique ,  on  doit  les  employer  à  dose 
laxative  ,  de  manière  à  produire  une  ou  deux  selles  chaque 
jour  ;  c'est  alors  que  les  eaux  de  Sedlitz  sont  indiquées.  Il 
est  de  principe  que  l'usage  des  purgatifs  doit  être  subor- 
donné à  l'état  des  organes  digestifs  ;  mais  il  faut  des  signes 
d'irritation  bien  caractérisés  pour  en  faire  suspendre  l'emploi. 
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Les  saignées  générales  ou  locales  conviennent  toutes  les 
lois  que  l'éruption  présente  un  état  inflammatoire  assez  in- 
tense ,  ou  lorsqu'elle  est  accompagnée  d'une  réaction  géné- 
rale bien  marquée.  Les  sangsues ,  appliquées  dans  le  voisi- 
nage de  la  partie  affectée ,  sont  indiquées  dans  le  premier 
cas  ;  dans  le  second ,  il  faut  avoir  recours  à  la  saignée  géné- 
rale ,  qui  doit  toujours  être  proportionnée  à  l'état  des  forces 
et  tempérament  de  l'individu  :  dans  aucun  cas  elle  ne  doit 
pas  être  trop  copieuse. 

M.  Rayer  a  souvent  employé  la  saignée  avec  succès ,  même 
dans  les  eczéma  chroniques.  Je  crois  les  saignées  générale- 
ment utiles ,  comme  moyens  de  favoriser  le  succès  du  traite- 
ment ;  toutefois  on  ne  doit  les  réitérer  que  lorsque  la  pre- 
mière a  produit  de  bons  effets. 

Le  mercure  doit  être  à  jamais  banni  du  traitement  des 
maladies  cutanées ,  à  moins  qu'il  ne  soit  combiné  à  faibles 
doses ,  avec  des  excipiens  propres  à  faire  des  pommades , 
qu'on  peut  employer  dans  quelques  cas ,  comme  moyens  de 
modifier  la  vitalité  de  la  partie  affectée  :  intérieurement,  il 
est  toujours  funeste.  Employé  à  doses  brisées,  dit  M.  Rayer, 
ie  calomel  est  presque  constamment  suivi  d'une  inflamma- 
tion douloureuse  de  la  bouche.  Selon  le  même  auteur,  le  su- 
blimé corrosif,  à  la  dose  d'un  quart  de  grain,  étendu  dans 
une  décoction  de  douce-amère ,  a  ses  dangers ,  ou  au  moins 
ses  inconvéniens ,  lors  même  qu'il  est  administré  avec  une 
sage  mesure. 

Le  soufre,  pris  intérieurement  sous  la  forme  solide,  ou 
dissous  dans  les  eaux  dites  sulfureuses,  naturelles  ou  artifi- 
cielles ,  convient  généralement  dans  les  affections  chroni- 
ques de  la  peau,  principalement  chez  les  vieillards  :  on  doit 
en  rejeter  l'usage  dans  l'état  aigu  de  ces  maladies ,  surtout 
dans  l'eczéma.  Les  eaux  de  Barèges.  d'Enghien,  deCaute- 
rets,  de  Louëche,  sont  les  plus  efficaces.  L'usage  extérieur 
du  soufre,  en  frictions,  en  bains,  en  vapeur,  ne  convient 


508  INFLAMMATIONS  YÉSICULEUSES.    —  ECZÉMA. 

que  lorsqu'on  se  propose  d'exciter  le  système  dermoïde.  Le 
soufre  n'agit  comme  spécifique  dans  aucun  cas ,  et  son  usage, 
prescrit  à  contre-temps ,  aggrave  souvent  les  affections  cuta- 
nées. 

Les  bains  de  vapeur,  quelle  que  soit  leur  nature ,  détermi- 
nent une  réaction  violente  à  la  périphérie ,  et  augmentent 
l'exhalation  cutanée.  Ils  ne  sauraient  convenir  dans  Yeczètm 
où  l'exhalation  est  abondante.  Je  suis  persuadé  qu'on  porte 
aujourd'hui  beaucoup  trop  loin  l'usage  des  bains  de  vapeur 
en  général ,  et  qu'ils  contribuent  souvent  à  favoriser  le  re- 
tour des  maladies ,  contre  lesquelles  ils  paraissent  avoir  agi 
efficacement ,  principalement  de  celles  qui  sont  dues  à  un 
principe  inflammatoire.  Dans  les  affections  essentiellement 
squammeuses ,  où  ils  conviennent  particulièrement ,  leur 
usage  trop  prolongé  peut  contribuer  à  entretenir  la  maladie. 
J'en  ai  cité  un  exemple  remarquable  dans  mon  Traite  des 
maladies  vénériennes  ;  ce  n'est  pas  le  seul  qui  soit  à  ma  con- 
naissance. 

Les  douches  de  vapeur,  dirigées  sur  les  surfaces  malades , 
sont ,  au  contraire  ,  fort  utiles  pour  faciliter  la  chute  des 
squammes  ou  des  croûtes  qui  s'opposent  à  l'action  directe 
des  médicamens  locaux.  Pour  modifier  l'état  morbide  de  la 
partie  affectée ,  j'ai  souvent  employé  les  cataplasmes  émoi- 
liens  dans  le  même  but  :  j'en  ai  toujours  obtenu  de  bons  ef- 
fets. 

Les  aeides  en  général,  surtout  les  acides  minéraux,  mu- 
riatique,  nitrique  et  sulfurique,  sont  indiqués  comme  moyen 
de  diminuer  l'exhalation  séreuse ,  qui  a  lieu  dans  les  cas  où 
de  larges  surfaces  cutanées ,  étant  enflammées  et  dépouil- 
lées d'épiderme ,  comme  dans  Y  eczéma  aigu ,  exhalent  une 
sérosité  abondante.  Quoiqu'on  prenne  ordinairement ,  pour 
terme  de  leur  dose ,  le  point  d'acidité  le  plus  agréable  qu'ils 
puissent  donner  aux  boissons,  ils  fatiguent  fréquemment 
l'estomac  ;  ce  qui  oblige  à  en  diminuer  la  dose ,  à  les  faire 
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prendre  dans  une  tisane  mucilagineuse ,  ou  à  ne  les  donner 
que  de  deux  jours  l'un. 

Les  bains  ordinaires ,  ou  domestiques ,  sont  le  principal  et 
le  plus  sûr  moyen  de  favoriser  le  succès  de  toutes  les  médi- 
cations rationnelles  dirigées  contre  les  maladies  cutanées. 
Réitérés  souvent ,  pris  chauds  dans  une  limite  convenable ,  et 
suivis  de  frictions  sur  tout  le  corps ,  ils  modifient  favorable- 
ment le  système  dermoïde ,  dont  ils  apaisent  l'irritation.  Us 
ramènent  les  fonctions  à  l'état  normal.  Leur  propriété  n'est 
pas  moins  bienfaisante  ,  par  l'absorption  qu'ils  déterminent, 
et  qui  porte  l'action  tempérante  de  l'eau  dans  la  masse  des 
humeurs.  Dans  l'état  aigu  de  Y  eczéma ,  et  dans  les  cas  en  gé- 
néral où  les  affections  cutanées  sont  enflammées  et  doulou- 
reuses, ou  accompagnées  d'une  vive  démangeaison,  les  bains 
de  son ,  de  gruau ,  ou  préparés  avec  les  plantes  mucilagineu- 
ses ,  sont  alors  indiqués.  On  a  proposé  les  narcotiques  pour 
apaiser  le  prurit  qui  est  insupportable  ;  mais  les  plantes  de 
cette  nature  employées  pour  rendre  le  bain  calmant ,  ne  se- 
raient pas  sans  inconvénient.  On  doit  préférer  leur  usage  en 
lotions.  Le  sous-carbonate  de  soude  ou  de  potasse ,  dissous 
dans  un  bain ,  à  la  dose  d'une  à  deux  onces ,  peut  être  em- 
ployé contre  le  prurit ,  lorsque  les  bains  ordinaires  et  émol- 
îiens  ne  l'ont  pas  calmé. 

Les  frictions  sont  aussi  très  salutaires  dans  le  traitement 
des  maladies  de  la  peau.  On  les  pratique  sur  toute  la  surface 
tégumentaires  lorsque  la  maladie  le  permet,  ou  sur  une 
partie  seulement ,  dans  les  cas  où ,  comme  dans  Y  eczéma , 
des  surfaces  douloureuses  s'opposent  à  ce  qu'on  les  fasse 
d'une  manière  plus  générale  :  elles  ne  peuvent  que  produire 
de  bons  effets. 

Les  lotions  n'ont  qu'une  action  momentanée;  néanmoins 
elles  conviennent  dans  beaucoup  de  cas.  Elles  peuvent  être 
détersives  et  adoucissantes ,  résolutives  ou  excitantes ,  selon 
les  indications.  C'est  dans  les  maladies  éruptives  ,  accompa- 
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gnées  d'inflammations  et  de  douleurs  ;  dans  celles  dont  l'ex- 
halation forme  le  principal  caractère ,  qui  occupent  le  cuir 
chevelu  ou  les  autres  parties  couvertes  de  poils ,  qu'elles  sont 
principalement  indiquées/  Aussi  leur  usage  est-il  souvent 
réclamé  dans  Y  eczéma. 

Les  onctions  se  pratiquent  avec  les  corps  gras,  soit  à  l'état 
simple,  comme  l'huile,  l'axonge,  etc.,  ou  bien  combinées 
avec  des  substances  sédatives,  calmantes  ou  excitantes,  à  tous 
les  degrés ,  jusqu'à  la  vésication  de  l'épiderme ,  suivant  les 
indications.  L'action  des  substances  onctueuses  est  plus  du- 
rable que  celle  des  lotions ,  les  corps  gras  n'étant  pas  suscep- 
tibles de  se  vaporiser  comme  les  lotions ,  dont  l'eau  ou  les 
liquides  alcoolisés  forment  la  base.  Les  corps  gras  adoucis- 
sent la  peau ,  et  pénètrent  les  croûtes  ou  les  squammes  dont 
on  veut  provoquer  la  chute ,  ce  qui  peut  en  rendre  l'applica- 
tion souvent  nécessaire  dans  l'eczéma  ;  mais ,  pour  en  obtenir 
de  bons  effets ,  ils  doivent  être  de  bonne  qualité  et  préparés 
récemment.  A  l'état  de  rancidité ,  ils  enflamment  la  peau  et 
produisent  des  éruptions  de  diverses  natures.  «Les  bons  ef- 
fets des  pommades  d'oxide  de  zinc  et  de  calomel ,  tiennent 
certainement  en  grande  partie ,  dit  M.  Rayer ,  à  la  graisse  de 
porc ,  dans  laquelle  ces  substances  sont  incorporées,  souvent 
à  petites  doses.  »  Je  suis  d'autant  plus  de  cet  avis ,  que  j'ai 
l'habitude  d'employer  l'axonge  sans  mélange ,  et  que  j'en 
obtiens  toujours  l'effet  que  j'en  attends. 

Les  exutoires  seraient  des  moyens  peu  efficaces,  dans  le 
traitement  des-maladies  cutanées ,  d'après  l'école  de  Biett. 
Cette  opinion  est  probablement  fondée  sur  l'idée  que  nos 
humeurs  ne  sont  pas  susceptibles  d'être  altérées  par  le  vice 
dartreux  ,  et  que  les  affections  cutanées  devant  être  considé* 
rées  comme  des  affections  essentiellement  locales ,  les  exu- 
toires sont  inutiles.  Sans  m'arrèter  à  ce  qu'il  peut  y  avoir  de 
plus  ou  moins  vrai  dans  les  prémisses  de  ce  raisonnement , 
je  suis  cFun  avis  entièrement  opposé,  quant  à  leur  inutilité; 
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J'ai  en  ma  faveur  le  témoignage  des  anciens  auteurs  et  ce- 
lui de  mon  expérience  particulière.  Je  puis  encore  invoquer 
le  sentiment  de  M.  Rayer.  «  Les  vésicatoires,  dit  cet  auteur, 
habituellement  conseillés  comme  dépuratifs  dans  un  grand 
nombre  d'inflammations  chroniques  de  la  peau,  sont  presque 
constamment  nuisibles  lorsque  le  mal  occupe  une  grande 
étendue  sur  la  surface  du  corps  ;  chez  les  enfans,  et  quelque- 
fois chez  les  adultes ,  on  emploie  souvent,  de  préférence  aux 
cantharides ,  le  bois  de  garou ,  qui  produit  un  suintement 
analogue  à  celui  de  Y  eczéma.  J'ai  répété  avec  succès  la  pra- 
tique de  Jceger  dans  les  eczéma  du  cuir  chevelu.  Cela  con- 
siste à  appliquer  et  à  entretenir  long-temps  des  vésicatoires 
au  bras. 

a  Après  la  disparition  brusque  d'une  inflammation  sponta- 
née de  la  peau ,  ou  provoquée  par  l'action  de  répercussifs , 
s'il  se  déclare  quelque  maladie  intérieure ,  on  obtient  aussi 
d'heureux  effets  des  cautères.  J'ai  vu  des  sujets  nés  de  pa- 
rens  dartreux  ,  et  qui  étaient  devenus  d'une  santé  languis- 
sante, se  fortifier  sensiblement  après  l'application  d'un  de 
ces  exutoires.  P.  76...  J'emploie  constamment  les  exutoires 
dans  les  eczéma  rebelles  du  cuir  chevelu  et  des  parties  géni- 
tales. Lorsqu'on  a  obtenu,  ou  qu'on  veut  obtenir  la  guérison 
d'un  eczéma  ancien ,  chez  un  vieillard  ou  chez  un  individu 
qui  a  souffert  antérieurement  d'une  maladie  viscérale  chro- 
nique ,  il  convient  d'entretenir  à  un  bras  un  cautère  ou  un 
vésicatoire.  Si  la  théorie  des  répercussions  réclame  encore 
un  bon  nombre  d'éclaircissemens ,  il  suffit  qu'elle  soulève 
des  craintes  et  des  incertitudes  pour  qu'on  ne  néglige  au- 
cune précaution.  »  P.  408. 

Les  exutoires  me  paraissent  indiqués,  non  seulement  dans 
la  supposition  d'une  répercussion  humorale ,  mais  encore 
comme  modificateurs  de  la  sensibilité.  Lorsque  les  maladies, 
après  avoir  existé  long-temps  à  la  peau,  viennent  à  se  guérir 
spontanément ,  ou  à  l'être  par  les  secours  de  l'art ,  les  orga*- 
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nés  intérieurs  sont  exposés  à  une  perturbation  plus  ou  moins 
remarquable.  Celui  des  organes  qui  y  sera  le  mieux  prédis- 
posé ,  peut  alors  subir  l'influence  de  la  modification  impri- 
mée à  l'organisme  :  influence  qu'une  irritation  artificielle , 
entretenue  à  la  peau ,  peut  entièrement  neutraliser. 

Certains  médicamens  topiques  ont  été  employés  avec  suc- 
cès contre  plusieurs  maladies  chroniques  rebelles  de  la  peau, 
telles  que  l'eczéma,  la  lèpre,  le  psoriasis,  etc.  «  Lorsque  l'ec- 
zéma résiste  aux  moyens  employés  pour  le  combattre,  on  a 
vu  réussir,  disent  MM.  Cazenave  et  Schedel,  d'une  manière 
vraiment  surprenante ,  1°  la  teinture  de  cantharides ,  surtout 
chez  les  femmes  ;  2°  quelques  préparations  arsenicales ,  a 
l'aide  desquelles  Biett  a  très  souvent  fait  disparaître,  avec 
une  promptitude  remarquable,  des  eczéma  invétérés  fort 
graves.  »  La  teinture  de  cantharides  se  donne  le  matin  à  la 
dose  de  trois  à  cinq  gouttes ,  dans  quelques  cuillerées  de  ti- 
sane ;  tous  les  jours  on  augmente  de  cinq  gouttes  ;  on  peut 
en  porter  la  dose  jusqu'à  trente  gouttes  à  la  fois  et  même 
beaucoup  plus ,  en  prenant  le  soin  d'en  suspendre  l'usage 
par  intervalles.  Ce  médicament,  dont  j'aurai  occasion  de  par- 
ler ailleurs,  au  lieu  d'être  toujours  efficace,  aggrave  quelque- 
fois la  maladie  :  on  ne  doit  l'employer  qu'avec  beaucoup  de  cir- 
conspection, et  surveiller  attentivement  les  effets  qu'il  produit. 

Les  préparations  arsenicales,  employées  contre  les  mala- 
dies cutanées  chroniques  et  rebelles,  sont  :  1°  la  solution  de 
Fowler;  2°  la  solution  de  Pearson;  3°  la  solution  d'arséniate 
d'ammoniaque,  dont  on  doit  la  formule  à  Biett,  qui  le  pre- 
mier l'a  mise  en  usage. 

L'arséniate  de  potasse  entre  dans  la  composition  de  la 
première  ;  ses  doses  sont  d'abord  de  deux  à  trois  gouttes ,  le 
matin  à  jeun,  dans  un  peu  d'eau,  ou  de  tout  autre  liquide 
inerte  :  on  augmente  de  deux  à  trois  gouttes  tous  les  cinq  à 
six  jours ,  de  manière  à  ne  pas  dépasser  la  dose  de  douze  à 
quinze  gouttes  en  un  jour. 
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L'arsèniate  de  soude  sert  à  composer  la  solution  de  Pear- 
son  qui  est  moins  active,  et  que  par  cette  raison  on  doit 
préférer  pour  les  malades  irritables ,  principalement  pour  les 
femmes  et  les  enfans.  On  l'administre  ordinairement  à  la 
dose  d'un  scrupule  à  un  gros  ;  mais  il  me  paraît  prudent  (  et 
c'est  la  marche  que  j'ai  suivie  lorsque  j'en  ai  prescrit  l'usage) 
de  commencer  par  un  demi-scrupule ,  en  doublant  chaque 
jour  la  dose.  J'en  ai  obtenu  de  bons  effets,  employée  de 
cette  manière. 

La  solution  d'arsêniate  d'ammoniaque  se  donne  comme 
la  précédente,  et  ces  trois  solutions  peuvent  se  suppléer  avec 
avantage  et  réussir  alternativement  où  chacune  d'elles  avait 
échoué. 


OBSERVATIONS  PARTICULIERES  D  ECZEMA. 

Première  observation.  —  Eczéma  solare  (Willan.) 

David,  âgé  de  treize  ans ,  après  s'être  baigné  un  jour  qu'il 
faisait  très  chaud,  resta  long-temps  au  soleil  avant  de  s'habil- 
ler, ce  qu'il  ne  fit  qu'après  avoir  ressenti  une  chaleur  subite 
et  très  vive  sur  tout  le  corps.  Le  soir  une  grande  partie  de  la 
surface  cutanée  présenta  une  rougeur  inaccoutumée ,  plus 
prononcée  aux  épaules  et  à  la  partie  antérieure  du  tronc;  les 
mains  et  la  face  avaient  conservé  leur  couleur  naturelle.  Le 
lendemain  je  visitai  le  malade  ;  la  peau  était  tendue ,  d'une 
rougeur  vive ,  avec  cuisson  et  sensibilité  au  toucher;  le  pouls 
avait  un  peu  d'élévation  ;  la  langue  était  blanche  sans  soif; 
vingt-quatre  heures  après  l'insolation ,  une  grande  quantité 
de  vésicules  à  peine  sensibles ,  se  montrèrent  sur  les  points 
où  la  rougeur  cutanée  offrait  le  plus  d'intensité  ;  la  tension 
de  la  peau  était  diminuée.  Le  troisième  jour,  d'autres  vési- 
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cules  se  manifestèrent  sur  les  autres  parties  rubéfiées  ;  le  qua- 
trième jour,  les  vésicules  s'affaissèrent;  le  cinquième,  une 
desquammation  légère  commença  sur  le  tronc ,  où  on  aper- 
cevait un  suintement  qui  simulait  une  sueur  légère  ;  le  sixième 
jour,  les  vésicules  développées,  les  dernières  s'affaisèrent,  et; 
de  nombreuses  pellicules  épidermiques ,  adhérentes  sur  un 
point,  et  soulevées  en  grande  partie,  se  détachaient  succes- 
sivement à  mesure  que  leur  dessication  s'opérait. 

L'éruption  se  maintint  sous  cet  aspect  pendant  une  di- 
zaine de  jours  ;  ensuite  l'exhalation  parut  moins  abondante  ; 
mais  pendant  plus  de  six  semaines  une  desquammation 
sèche  continua  au  même  degré  ;  ensuite  la  peau  reprit  son 
état  naturel. 

Pendant  les  dix  premiers  jours,  le  malade  ne  prit  pour 
boisson  que  de  la  limonade  édulcorée  avec  le  sirop  de  capil- 
laire. L'appétit  s'étant  maintenu ,  des  alimens  légers ,  don- 
nés plusieurs  fois  par  jour,  lui  furent  permis.  A  dater  de 
cette  époque ,  il  prit  deux  bains  par  semaine  ;  là  se  bornè- 
rent les  moyens  dirigés  contre  cette  maladie. 

Réflexions.  —  Cette  observation  me  paraît  digne  de  re- 
marque, parce  que  les  mains  et  la  face  ne  subirent  pas  l'ac- 
tion du  soleil,  ces  parties  étant  cependant  celles  qui  s'y 
trouvent  le  plus  exposées.  L'explication  d'un  semblable 
phénomène  me  semble  néanmoins  facile  à  donner.  En  effet, 
dans  les  cas  ordinaires  d'insolation ,  ce  sont  les  mains  et  le 
visage  qui,  n'étant  habituellement  recouverts  par  aucun 
vêtement ,  sont  les  seuls  qui  soient  exposés  à  l'action  des 
rayons  solaires  ;  mais  dans  l'observation  précédente  toute  la 
surface  cutanée  était  offerte  à  l'ardeur  du  soleil ,  de  sorte 
que  l'insolation  a  dû  agir  avec  plus  d'intensité  sur  les  par- 
ties de  la  peau  qui ,  n'étant  pas  ordinairement  recouvertes  , 
sont  naturellement  plus  impressionnables.  Le  degré  de  cha- 
leur qui  a  suffi  pour  déterminer  sur  ces  parties  une  inflam- 
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mation  eczémateuse,  n'a  pas  été  assez  fort  pour  produire 
le  même  résultat  à  la  face  et  aux  mains,  dont  la  peau  est  ha- 
bituée à  l'action  journalière  de  l'air  et  du  soleil. 

Cette  observation,  rapprochée  de  celle  que  j'ai  citée  sur 
un  érysipèle  de  la  face,  produit  par  un  coup  de  soleil,  et 
accompagné  d'un  délire  furieux  dès  son  début ,  tend  à  éta- 
blir que  l'action  des  rayons  solaires ,  leur  intensité  étant 
égale  ,  peut  produire  des  effets  différens ,  suivant  l'aptitude 
ou  la  prédisposition  de  la  partie  qui  en  subit  l'influence. 

Deuxième  observation. — Eczéma  impétiginode ,  guéri  par  la- 
vaccine. 

Arsène,  âgée  de  six  ans,  d'une  bonne  constitution, n'ayant 
jamais  eu  d'éruption  à  la  tête,  était  sujette,  depuis  environ 
six  semaines ,  à  un  eczéma  qui  occupait  les  trois  quarts  infé- 
rieurs de  la  face  externe  du  bras  droit.  L'enfant  m' ayant  été 
présenté  pour  le  vacciner,  voici  sous  quel  aspect  j'observai 
cette  affection  :  les  compresses  qui  la  recouvraient  étaient 
mouillées  et  entièrement  pénétrées  de  sérosité  ;  la  manche 
de  la  chemise  était  humide  sur  quelques  points  ,  raide  sur 
d'autres  ;  Y  eczéma  mis  à  découvert,  la  moitié  inférieure  de  la 
surface  malade  était  rouge ,  dépouillée  d'épiderme ,  et  four- 
nissait une  exhalation  considérable;  la  moitié  supérieure  était 
recouverte  çà  et  là  de  lamelles  croûteuses ,  jaunâtres ,  qui  se 
détachaient ,  ramollies  par  la  sérosité  ;  de  nombreuses  vési- 
cules, de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle,  quelques  unes 
remplies  d'une  sérosité  transparente ,  le  plus  grand  nombre 
opaques,  contenaient  une  matière  séro-purulente  et  entou- 
raient la  partie  affectée.  L'odeur  qui  s'exhalait  de  la  surface 
malade  et  des  linges  mouillés ,  était  forte  et  désagréable  ;  on 
n'avait  employé ,  contre  cette  éruption,  que  des  compresses 
trempées  dans  l'infusion  de  sureau. 
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Malgré  l'état  de  la  petite  malade ,  je  me  décidai  à  la  vacci- 
ner par  trois  piqûres  à  chaque  bras ,  et  je  pratiquai  celles  du 
côté  malade  en  triangle  ,  faute  d'espace,  suivant  la  longueur 
du  bras. 

L'eczéma  donnait  lieu  à  une  démangeaison  très  vive,  l'en- 
fant se  grattait  habituellement,  et  quelquefois  jusqu'au  sang. 
Ce  besoin ,  chaque  jour  satisfait ,  produisit  le  déchirement 
de  l'éruption  vaccinale ,  même  avant  son  entier  développe- 
ment ,  ce  qui  n'en  troubla  aucunement  la  marche  ;  de  sorte 
que  les  ongles ,  imprégnés  de  vaccin,  se  portaient  en  même 
temps  sur  les  points  de  la  surface  malade ,  où  le  prurit  les 
appelait. 

L'enfant  m' ayant  été  amenée,  huit  jours  après  l'avoir  vac- 
cinée ,  je  fus  singulièrement  surpris  de  trouver  cinq  boutons 
vaccins  ,  développés  sur  divers  points  de  la  surface  malade , 
exactement  semblables  à  ceux  produits  par  les  piqûres  que 
j'avais  pratiquées;  ils  n'en  différaient  que  par  la  moindre 
étendue  de  leur  aréole.  N'ayant  pas  vu  la  petite  malade  dans 
l'intervalle  des  huit  jours  qui  suivirent  sa  vaccination,  je  ne 
puis  rien  dire  sur  le  moment  où  l'éruption  vaccinale  a  com- 
mencé à  paraître  sur  la  surface  eczémateuse  ;  mais  désirant 
suivre  la  marche  ultérieure  de  cette  éruption ,  je  la  visitai  le 
lendemain ,  et  j'observai  que  les  boutons  ,  produits  par  les 
piqûres ,  avaient  le  caractère  qu'ils  doivent  avoir  le  neu- 
vième jour  ;  tandis  que  ceux  qui  étaient  survenus  accidentel- 
lement, étaient  plus  affaissés  et  moins  volumineux  que  la 
veille  :  le  lendemain  il  n'en  existait  plus  de  trace.  Les  trois 
piqûres  ,  pratiquées  à  chaque  bras,  produisirent  six  boutons, 
qui  se  développèrent  au  même  degré  d'intensité ,  et  suivi- 
rent une  marche  naturelle. 

A  dater  du  huitième  jour  de  la  vaccination ,  l'exhalation 
séreuse  devint  beaucoup  moins  abondante  ;  les  squammes , 
plus  sèches  et  plus  minces,  se  détachaient  plus  facilement; 
chaque  jour  l'état  du  bras  s'améliorait;  au  bout  d'une  quin- 
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zaine  de  jours  la  guérison  fut  complète.  Je  conseillai  des 
bains  et  des  frictions  sèches  sur  tout  le  corps  ;  je  prescrivis 
l'usage  de  la  manne  à  plusieurs  reprises ,  en  vue  d'empê- 
cher, soit  une  récidive ,  soit  tout  autre  accident. 

Réflexions.  —  Il  me  semble  évident  que  la  phlogose  vac- 
cinale qui,  dans  l'observation  précédente,  s'est  manifestée 
sur  plusieurs  points  de  la  surface  malade ,  a  déterminé  l'a- 
mélioration survenue  immédiatement  après.  Ce  n'est  pas  à  la 
neutralisation  du  vice  dartreux  par  le  virus  vaccin  (je  suis 
loin  de  le  penser  ) ,  qu'il  faudrait  rapporter  ce  changement , 
mais  bien  plutôt  à  la  différence  du  mode  de  vitalité  qu'a  dû 
produire,  sur  la  partie  affectée,  la  phlogose  accidentellement 
développée ,  non  pas  de  la  môme  manière  que  toute  autre 
substance  irritante ,  car  ici  l'action  n'a  pu  être  instantanée  : 
son  mode  de  développement ,  et  peut-être  même  la  nature 
du  principe ,  ont  bien  pu  contribuer  au  résultat  obtenu. 

Les  bains ,  les  frictions  sèches  et  les  purgations  réitérées 
que  j'ai  prescrits  étaient  indiqués,  non  seulement  par  la  na- 
ture de  la  maladie ,  mais  à  cause  de  l'âge  de  la  malade ,  qui 
est  celui  où  les  affections  cutanées  ont  ordinairement  un  ca- 
ractère dépuratif. 

Eczéma  chronique  de  V oreille. 

Troisième  observation.  —  Madame  Ben...,  âgée  de  vingt- 
huit  ans ,  d'un  tempérament  bilieux  ,  très  irritable ,  vivant 
dans  l'aisance ,  était  sujette  depuis  sept  mois  à  une  éruption 
de  l'oreille  droite.  Cette  éruption  était  caractérisée  par  de 
petits  boutons  vésiculeux  qui  se  développaient  par  intervalle 
sur  le  pavillon  auriculaire  ;  il  s'opérait  une  desquammation 
«le  petites  lamelles  plus  ou  moins  sèches,  et  un  prurit  insup- 
portable existait  principalement  dans  le  conduit  auditif.  La 
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malade  avait  fait  usage  de  lotions  et  de  fumigations  sulfu- 
reuses ,  de  bains ,  d'une  tisane  de  douce-amère  et  de  pensée 
sauvage.  Cette  médication,  qui  fut  suivie  avec  exactitude 
pendant  plusieurs  mois,  n'avait  cependant  produit  qu'une 
amélioration  peu  sensible  et  peu  durable.  Le  médecin  qui 
la  traitait,  partisan  exclusif  de  la  doctrine  de  Broussais,  ne 
lui  avait  permis  aucuns  purgatifs. 

Lorsque  la  malade  vint  me  consulter,  elle  était  dans  un 
état  remarquable  de  maigreur ,  dont  le  commencement  re- 
montait à  trois  mois;  sa  physionomie  exprimait  la  souffrance. 
Cependant  le  prurit  était  son  mal  principal,  et  il  devenait  in- 
tolérable ,  surtout  pendant  la  nuit ,  qui  se  passait  dans  une 
complète  insomnie  ;  l'oreille  affectée  était  atteinte  d'une 
surdité  qui ,  depuis  plusieurs  mois ,  devenait  graduellement 
plus  intense. 

Je  prescrivis  un  cataplasme  de  farine  de  lin  pétrie  avec  de 
l'eau,  où  j'avais  fait  ajouter  un  gros  de  carbonate  de  potasse 
pour  quatre  onces  d'eau  ;  je  recommandai  d'introduire  ce 
cataplasme  dans  le  conduit  auditif;  je  conseillai  une  tisane 
faite  avec  deux  gros  de  douce-amère  et  une  once  de  racine 
de  salsepareille  pour  deux  pintes  d'eau,  réduite  d'un  tiers; 
quantité  que  la  malade  buvait  en  vingt-quatre  heures.  Je 
fis  pratiquer ,  avec  de  la  flanelle',  des  frictions  sur  tout  le 
corps ,  soir  et  matin  ;  deux  bains  par  semaine  et  l'eau  de 
Sedlitz ,  donnée  à  dose  laxative ,  cinq  à  six  fois  dans  l'espace 
de  trois  semaines  :  tel  fut  le  système  de  médication  auquel  la 
malade  fut  soumise ,  et  qui ,  au  bout  de  deux  mois ,  amena 
son  entière  guérison. 

Réflexions.  —  Le  cataplasme  avec  le  carbonate  de  potasse 
diminua  le  prurit  d'une  manière  remarquable,  au  bout  de 
vingt-quatre  heures.  Continué  le  second  jour,  il  détermina 
l'inflammation  des  boutons  vésiculeux ,  répandus  çà  et  là  sur 
le.  pavillon  de  l'oreille.  Celui-ci  s'enflamma  de  même,  au 
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point  d'exiger  la  suspension  du  cataplasme  ,  qui  ne  fut  plus 
introduit  que  dans  le  conduit  auditif.  On  le  remplaça  sur  la 
conque  auriculaire  par  des  compresses  trempées  dans  une 
décoction  de  guimauve. 

L'effet  promptement  obtenu  à  la  suite  du  cataplasme  al- 
calin ,  ne  permet  pas  de  douter  que  c'est  à  lui  seul  qu'on 
doit  l'attribuer.  Ce  moyen ,  que  j'ai  souvent  employé ,  fait 
rarement  attendre  les  bons  résultats.  Son  action  étant  per- 
manente ,  il  doit  être  préféré ,  dans  la  plupart  des  cas ,  au\ 
lotions  et  aux  fumigations  alcalines  ou  sulfureuses. 

Les  frictions  sèches,  sur  lesquelles  j'ai  insisté,  étaient  con- 
seillées en  vue  d'augmenter  la  propriété  exhalante  du  sys- 
tème dermoïde  ;  genre  de  dérivation  qui  me  semble  d'une 
grande  importance  dans  le  traitement  des  maladies  de  la 
peau  en  général. 

Les  purgatifs  légers  et  réitérés  souvent,  comme  je  suis 
dans  l'usage  de  le  faire  lorsque  l'état  des  organes  digestifs 
le  permet ,  ont  une  action  dépurative  plus  marquée ,  et , 
lorsqu'ils  ne  produisent  pas  d'irritation  morbide ,  je  les  crois 
plus  propres  à  favoriser  les  fonctions  de  la  peau ,  qu'à  les 
interrompre. 

Des  bains  et  quelques  purgations  légères,  par  intervalles, 
furent  conseillés  comme  moyens  de  précaution.  La  malade, 
que  j'eus  occasion  de  voir  deux  mois  après  sa  guérison,  avait 
repris  de  l'embonpoint,  de  la  gaîté;  je  puis  remarquer 
qu'une  très  jolie  femme ,  qui  n'a  été  vue  de  son  médecin  que 
lorsqu'elle  est  malade ,  peut  le  surprendre  fort  agréable- 
ment lorsqu'il  la  voit  complètement  rétablie. 


Eczéma  mercuriel  (hydrargirie  ). 
Quatrième  observation. —  Lecamus,  fondeur  en  cuivre, 
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âgé  de  trente-huit  ans,  d'une  constitution  bilieuse,  délicate, 
avait  depuis  plus  d'un  mois  une  éruption  aux  mains ,  à  la 
partie  intérieure  des  bras ,  au  bas-ventre  et  au  jarret.  Cette 
éruption  causait  au  malade  une  vive  démangeaison ,  chaque 
fois  que  la  chaleur  de  la  peau  était  augmentée  par  le  travail, 
ce  qui  le  portait  à  se  gratter  quelquefois  jusqu'au  sang.  Ayant 
été  consulter  un  herboriste ,  celui-ci  prétendit  reconnaître 
la  gale.  Le  malade  se  confia  à  ses  soins  et  reçut,  pour  se  frot- 
ter, un  pot  contenant  au  moins  une  livre  d'une  pommade 
noire,  où  l'on  observait  des  molécules  de  mercure  non 
éteints. 

Le  malade  faisait  usage  de  cette  pommade  depuis  quatre 
jours;  il  se  frottait  soir  et  matin,  partout  où  l'éruption  s'était 
manifestée.  Appelé  le  quatrième  jour,  dans  l'après-midi ,  le 
malade  s'offrit  à  mon  examen  dans  l'état  suivant  :  toute  la 
tête  était  enflée ,  ainsi  que  la  langue ,  au  point  que  la  parole 
était  impossible  ;  la  gorge  était  douloureuse  et  la  déglutition 
très  pénible  ;  l'odeur  que  répandent  les  malades ,  chez  qui  le 
mercure  a  porté  son  action  à  la  bouche ,  était  très  pronon- 
cée ,  quoiqu'il  n'existât  pas  de  salivation.  Toutes  les  parties 
sur  lesquelles  les  frictions  avaient  été  pratiquées ,  c'est  à  dire 
les  mains,  les  bras,  le  bas-ventre  et  les  jarrets,  étaient  très 
enflammées  ;  ces  régions  présentaient  un  grand  nombre  de 
vésicules  dénudées  dans  une  grande  étendue ,  surtout  au 
bas-ventre ,  où  elles  fournissaient  une  exhalation  très  abon- 
dante. La  douleur  qu'éprouvait  le  malade  dans  ces  parties, 
était  un  prurit  où  la  cuisson  dominait  de  manière  à  lui  ôter 
le  désir  de  se  gratter. 

Toute  la  surface  de  la  peau ,  excepté  la  partie  supérieure 
du  cou  et  le  visage ,  était  granuleuse ,  offrait  l'aspect  de  ce 
qu'on  nomme  vulgairement  chair  de  poule  ;  soit  par  l'effet 
des  frictions ,  soit  par  la  profession  du  malade ,  toute  l'habi- 
tude cutanée  avait  une  teinte  cendrée ,  qui  me  sembla  devoir 
être  attribuée  au  défaut  de  propreté. 
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En  résumé ,  le  malade  éprouvait  de  vives  angoisses  ;  il 
avait  de  la  fièvre  manifestée  par  la  soif,  l'état  dur  et  accéléré 
du  pouls ,  et  la  chaleur  de  la  peau. 

Traitement. — Je  pratiquai  une  saignée  de  douze  onces,  et 
le  même  jour  je  fis  poser,  à  dix  heures  du  soir,  trente  sang- 
sues autour  du  cou  ;  le  sang  tiré  de  la  veine  était  noir  et  se 
couvrait  presque  entièrement  d'une  pellicule  nacrée.  Des 
cataplasmes  pétris  avec  l'eau  de  pavot  et  mis  entre  deux 
linges  (1),  furent  appliqués  sur  les  surfaces  malades  ;  je  pres- 
crivis intérieurement  la  limonade  glacée ,  dont  le  malade  prit 
à  peine  une  verrée  en  vingt-quatre  heures ,  à  cause  de  la  dif- 
ficulté de  la  déglutition.  A  ma  visite  du  lendemain ,  l'état  du 
malade  me  parut  peu  changé;  je  conseillai  un  bain  d'une 
heure ,  des  lavemens  purgatifs  faits  avec  une  demi-once  de 
séné ,  et  de  la  glace  à  mettre  dans  la  bouche.  Les  points 
rugueux  de  la  peau  étant  devenus  plus  visibles  après  le  bain, 
je  reconnus  que  cet  état  était  dû  à  une  infinité  de  petites  vé- 
sicules, qui  s'affaissèrent  sans  exhalation  apparente.  Le  len- 
demain ,  sixième  jour,  à  dater  du  moment  où  le  malade  avait 
pu  constater  les  vésicules ,  il  survint  une  desquammation 
assez  abondante,  et  qui  se  renouvela  plusieurs  fois  en  quinze 
jours. 

Le  troisième  jour  du  traitement  le  malade  se  jugea  mieux, 
le  pouls  se  rapprochait  de  l'état  normal ,  la  soif  avait  baissé  ; 
cependant  le  gonflement  du  visage  n'était  que  peu  diminué  , 

(1)  J'ai  vu  si  souvent  les  gardes-malades  appliquer  sans  précaution 
les  cataplasmes  qu'on  recommande  de  mettre  entre  deux  linges,  que 
je  crois  devoir  faire  ici  une  recommandation,  de  laquelle  dépend  en- 
tièrement leur  efficacité.  Le  cataplasme  que  l'on  met  entre  deux  lin- 
ges doit  être  pétri  presque  coulant ,  et  les  linges  destinés  à  le  rece- 
voir, doivent  être  assez  clairs  pour  que  l'humidité  du  cataplasme 
puisse  transsuder  à  travers,  et  porter  son  action  sur  les  parties  qui 
en  réclament  l'usage. 
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et  ceM  de  M  langue  était  toujours  fort  incommode.  Le  prurit 
dès  surfaces  exhalantes  provoquait  le  désir  d'y  porter  les 
ongles.  Je  lis  remplacer  l'eau  de  pavot  par  l'eau  de  Barèges 
potable,  pour  la  préparation  des  cataplasmes  ;  deux  lavemens 
purgatifs  furent  donnés  dans  la  journée. 

Le  gonflement  du  visage  diminua  le  lendemain  d'une  ma- 
nière sensible ,  ainsi  que  l'état  de  la  bouche  ;  même  régime , 
tto  bain.  Le  malade  ayant  le  désir  de  manger,  je  permis  une 
Séupe  et  des  pruneaux. 

Le  cinquième  jour,  l'exhalation  se  montra  moins  abon- 
dante, particulièrement  aux  mains  et  aux  bras.  Des  lamelles 
jaunâtres ,  humides ,  à  moitié  soulevées ,  couvraient  les  sur- 
faces affectées  et  se  détachaient  à  mesure  qu'il  s'en  formait 
ffé&ires.  La  déglutition  étant  devenue  plus  facile  ;  je  pres- 
crivis une  demi-once  de  sel  de  Sedlitz  dans  deux  tasses  de 
fcouilion  aux  herbes. 

A  dater  du  sixième  jour  du  traitement ,  le  malade  fut  sou- 
mis à  un  régime  qui  a  été  le  même  jusqu'à  la  fin  de  la  mala- 
de; lequel  consistait  à  prendre  un  bain  tous  les  deux  jours, 
suivi  de  frictions  sur  toutes  les  parties  saines  de  la  peau  ;  le 
jour  intercalaire  on  prenait  une  verrée  d'eau  de  Sedlitz  à 
huit  gros  par  bouteille. 

L'appétit  s'étant  prononcé  dès  le  quatrième  jour  du  traite- 
ndertô,  des  alimens  furent  permis  et  augmentés  graduelle- 
ftHÉS» 

Le  huitième  jour,  l'enflure  du  visage  avait  cessé  ;  la  langue 
était  moins  volumineuse ,  mais  son  pourtour,  dans  les  points 
qui  étaient  en  contact  avec  les  dents ,  était  excorié ,  ce  qui 
faisait  beaucoup  souffrir  le  malade,  particulièrement  lorsqu'il 
mangeait;  la  bouche  n'a  recouvré  son  état  sain  qu'à  la  fin  de 
la  maladie. 

Vers  le  dixième  jour  du  traitement  la  dosquammation  de- 
vint sèche ,  et  continua  à  se  manifester  de  la  même  manière 
pendant  huit  jours,  mais  en  diminuant  progressivement. 
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J'engageai  le  malade  à  ne  pas  reprendre  immédiatement  ses 
travaux  ordinaires ,  à  continuer  pendant  une  quinzaine  de 
jours  l'usage  des  bains ,  et  à  se  purger  avec  une  bouteille 
d'eau  de  Sedlitz,  deux  ou  trois  fois  dans  cet  espace  de  temps. 

Réflexions.  —  Il  importe  peu  de  savoir  si  l'éruption  primi- 
tive était  la  gale  ou  une  affection  de  toute  autre  nature  ;  mais 
il  est  bien  certain  que  les  frictions  mercurielles  en  avaient 
changé  le  caractère  et  produit  une  éruption  eczémateuse  très 
intense ,  analogue  à  Y  eczéma  rubrum. 

L'état  fébrile  était  dû ,  sans  doute ,  autant  aux  accidens 
mercuriels ,  dont  la  tête  était  le  siège ,  qu'à  l'intensité  de 
l'éruption  eczémateuse.  Les  émissions  sanguines  qui  ont  été 
mises  en  usage  ont  dû  favoriser  l'action  du  traitement  en 
modifiant  la  réaction  générale  ;  mais  il  est  digne  de  remar- 
que qu'elles  paraissent  n'avoir  produit  aucun  effet,  contre  les 
accidens  dont  la  bouche  a  été  le  siège  ;  ce  qui  tend  à  démon- 
trer que  le  mercure  exerce  une  action  plus  active  sur  la 
bouche  et  les  glandes  salivaires  que  sur  les  autres  parties 
du  corps. 

L'habitude  de  manier  des  métaux,  prédisposait  sans  doute 
le  malade  à  subir  les  effets  délétères  du  mercure  ;  le  défaut 
de  propreté  dans  lequel  il  vivait,  devait  également  disposer 
la  maladie  à  se  manifester  avec  intensité.  Il  s'agit  ici  d'une 
affection  dartreuse  bien  caractérisée  (dartre  vive)  ;  mais  j'ai 
eu  occasion  d'observer  mainte  fois  des  éruptions  d'une  nature 
différente,  chez  des  malades  qui  venaient  me  consulter  après 
avoir  subi  un  traitement  mercuriel,  et  dont  je  n'ai  pas  été  à 
portée  de  suivre  les  progrès  ainsi  que  je  l'aurais  désiré ,  parce 
que  fort  souvent  les  malades  à  qui  j'avais  donné  une  première 
consultation ,  ne  se  trouvaient  pas  dans  la  nécessité  de  reve- 
nir me  consulter.  Ce  n'est  que  dans  les  hôpitaux  particuliè- 
rement, qu'il  est  possible  d'observer  sous  toutes  les  formes, 
et  de  suivre  dans  leur  développement,  les  nombreuses  modi- 
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fications  que  peuvent  offrir  les  maladies  cutanées.  L'hydrar- 
girie  a  été  envisagée  par  les  médecins  anglais ,  sous  un  assez 
grand  nombre  de  variétés  ;  mais  ils  n'ont  pas  déterminé  d'une 
manière  précise ,  les  cas  ou  les  modifications  dans  lesquels  le 
plus  ou  le  moins  de  gravité  de  cette  affection  dépendait  de  la 
quantité  de  mercure ,  de  son  mode  d'application ,  ou  de  l'i- 
diosyncrasie  de  l'individu.  Il  serait  de  la  plus  grande  impor- 
tance de  bien  établir  ces  diverses  circonstances,  si  on  ne 
devait  pas  espérer  que  cette  maladie  deviendra  bientôt  assez 
rare ,  pour  qu'il  soit  seulement  possible  de  l'observer  chez 
les  artisans  qui  manipulent  le  mercure ,  car  alors  l'usage  de 
ce  métal  aura  été  entièrement  banni  du  traitement  des  mala- 
dies vénériennes. 

Le  cadre  de  cet  ouvrage  ne  m'ayant  pas  permis  de  citer 
les  auteurs  ,  ni  de  reproduire  les  opinions  qu'ils  ont  émises 
sur  l'hydrargyrie ,  je  renvoie  au  traité  de  M.  Rayer  ceux 
qui  voudront  s'éclairer  sur  ce  point. 


HERPES. 

Olophlyctide.  —  (Alibert,  huitième  genre  des  dermatoses.) 

Jusque  vers  la  fin  du  siècle  dernier,  on  a  rattaché  au  mot 
herpès  la  plupart  des  affections  dartreuses  ;  aussi  a-t-il  été 
employé  comme  terme  générique ,  pour  désigner,  sous  le 
nom  de  maladies  herpétiques ,  une  infinité  d'affections  de 
nature  différente.  Aujourd'hui  le  mot  herpès,  sert  simple- 
ment à  désigner ,  d'après  Willan  et  les  partisans  de  sa  mé- 
thode, 1°  l' herpès  phlyctenoïdes,  et  ses  variétés,  qui  sont 
Y  herpès  labialis  et  l 'herpès  preputialis  ;  2°  Y  herpès  zoster  ou 
zona;  3°  Y  herpès  circinnatus;  4°  Y  herpès  iris.  Alibert  a  donné 
à  ce  groupe  d'affections  le  nom  d' olophlyctide  ;  mais  il  a  con- 
servé au  mot  herpès  son  ancienne  acception  et  l'a  employé 
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pour  désigner  le  groupe  de  maladies  qu'il  a  décrites  sous  le 
nom  de  dermatoses  dartreuses.  «  Ceux  qui  ont  lu  l'ouvrage 
d'ailleurs  très  estimable  de  M.  Willan,  dit  Alibert,  ont  pu 
voir  que  cet  auteur  a  détourné  le  mot  herpès  de  son  accep- 
tion primitive ,  comprenant  sous  ce  titre  plusieurs  éruptions 
vésiculeuses ,  dont  la  plupart  appartiennent  à  notre  genre 
olophlyctis;mms  ce  changement  n'est  pas  heureux,  et  il  se- 
rait impossible  de  le  faire  adopter.  Le  savant  Lorry,  qui  a  si 
bien  approfondi  l'étude  des  anciens ,  est  une  autorité  pour 
nous  préférable.  Les  langues  scientifiques  sont  les  propriétés 
de  la  civilisation  ;  il  faut  respecter  les  dénominations  con- 
sacrées :  telle  est  celle  que  nous  employons  ici  pour  le  genre 
dont  il  s'agit  ;  elle  vient  du  mot  grec  spizyç  (  erpes  ).  Les  Latins 
se  sont  emparés  de  ce  terme ,  très  propre  à  exprimer  le  phé- 
nomène de  reptation  observé  dans  les  affections  qui  s'y  ratta- 
chent ;  il  rend  très  bien  l'un  des  caractères  de  cette  maladie, 
qui  est  de  s'étendre  sur  le  tégument  par  une  progression 
insensible....  » 

Le  respect  dû  aux  anciens  ne  doit  pas  aller  jusqu'à  conser- 
ver les  termes  qu'ils  ont  consacrés,  lorsqu'on  reconnaît  qu'ils 
en  ont  fait  une  application  inexacte.  Les  mots  n'ont  qu'une 
valeur  de  convention ,  dont  il  importe  sans  doute  de  bien 
déterminer  le  sens ,  puisque  c'est  par  eux  seulement  qu'on 
peut  bien  définir  les  objets  ;  mais  lorsque  ces  objets  ont 
été  mal  aperçus;  et  qu'ils  se  présentent  avec  des  carac- 
tères attestant  qu'on  s'était  trompé  sur  leur  nature ,  les  ter- 
mes employés  jusqu'alors  pour  les  désigner  ne  sauraient 
être  conservés  sans  inconvéniens  ;  aussi,  comme  le  disait  Ga- 
lien ,  avec  sa  haute  raison ,  convient-il  de  s'entendre  d'abord 
sur  les  choses. 

La  pathologie  cutanée ,  si  tardivement  bien  étudiée ,  et 
aujourd'hui  encore  si  peu  connue ,  a  été  envisagée  toutefois 
par  Willan  sous  un  aspect  qui  permet  de  distinguer  et  de 
rapprocher  les  maladies  de  la  peau ,  d'après  la  coutume  de 
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leurs  formes  primitives.  Ce  qui  a  déterminé  en  sa  faveur  la 
plupart  des  auteurs  modernes.  Parmi  les  affections  mises  au 
rang  des  dermatoses  dartreuses  par  Alibert,  il  en  est  qui,  par 
leur  nature,  appartiennent  à  des  groupes  différens  ;  chacune 
retrouvera  sa  place  dans  l'ordre  assigné  par  la  classification 
4e  Willan  ,  celle  que  j'ai  adoptée. 

Le  genre  herpès  constitue  une  éruption  de  vésicules  ras- 
semblées en  un  groupe ,  sur  un  ou  plusieurs  points  enflam- 
més de  la  surface  dermoïde ,  la  peau  restant  parfaitement 
saine  dans  les  intervalles  qui  les  séparent.  C'est  une  affection 
ordinairement  aiguë ,  dont  la  durée  est  de  un  à  trois  septé- 
naires au  plus  ;  rarement  elle  dépasse  ce  terme.  Elle  est 
souvent  accompagnée  d'un  peu  de  malaise,  de  lassitudes », 
d'anorexie  ;  mais  il  est  rare  qu'elle  détermine  une  réaction 
générale  qui  ait  de  l'intensité.  En  général,  c'est  une  ma- 
ladie peu  grave,  n'exigeant  que  le  repos,  la  diète,  et  des 
boissons  adoucissantes. 

Herpès  phlyctènoïde* 

La  dartre  miliaire  des  auteurs ,  l'olophlyctide  miliaire  de 
Alibert ,  et  l'herpès  phlycténoïde ,  sont  une  même  maladie. 
C'est  une  éruption  caractérisée  par  des  vésicules ,  qui  ordi- 
nairement sont  très  petites.  Parmi  ces  vésicules  il  s'en  mani- 
feste quelquefois  qui  ont  le  volume  d'un  pois,  mais  qui 
toujours  sont  agglomérées  sur  une  base  enflammée  et  peu- 
vent se  développer  sur  toutes  les  parties  du  corps ,  et  quel- 
quefois sur  plusieurs  en  même  temps  ;  néanmoins  la  face ,  le 
cou ,  la  poitrine  et  les  bras  en  sont  le  siège  le  plus  ordinaire. 
Cette  éruption  prend  au  commencement  une  étendue  d'un 
pouce  à  trois  pouces  de  diamètre.  Lorsqu'elle  consiste  en 
un  ou  plusieurs  groupes  développés  en  même  temps,  sa  du- 
rée dépasse  rarement  le  septième  jour;  mais  lorsque  les  grou- 
pes se  succèdent  les  uns  aux  autres ,  avant  ou  après  leur  dis- 


parition  complète,  elle  peut  alors  se  prolonger  jusqu'à  la  to 
du  deuxième  septénaire.  Les  cas  où  la  maladie  prend  un  ça^ 
raotère  chronique  sont  extrêmement  rares ,  néanmoins  on  e# 
cite  des  exemples.. 

Causes.  —  Elles  sont  généralement  peu  connues.  Celles 
qui  appartiennent  à  l'une  des  variétés  de  l'herpès  phlycté- 
noïde,  désignée  sous  les  noms  d'hydroa  ou  d'herpès  ïabialis, 
dépendent  souvent  d'une  disposition  générale  de  l'économie. 

Symptômes.  —  Des  petits  points  rouges  très  nombreux,  et 
resserrés  dans  l'espace  que  doit  occuper  la  maladie ,  se  ma- 
nifestent d'abord.  Le  lendemain ,  la  partie  affectée  devient 
rouge ,  enflammée,  et  se  couvre  de  vésicules  dont  le  volume, 
comme  je  l'ai  déjà  dit,  varie  depuis  celui  d'un  grain  de  mil- 
let, jusqu'à  celui  d'un  pois.  Elles  sont  dures,  rémittentes  et 
transparentes  à  leur  invasion  ;  mais ,  dès  le  lendemain,  elles 
prennent  une  teinte  opaque,  due  à  l'état  lactescent  du  fluide 
qu'elles  contiennent.  Le  disque  inflammatoire,  sur  lequel 
elles  se  développent,  dépasse  généralement  de  quelques 
lignes  les  points  qu'elles  occupent.  Des  lassitudes ,  un  léger 
mouvement  de  fièvre ,  accompagnent  ordinairement  cette 
éruption  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  époque 
où  les  vésicules  commencent  à  s'affaisser.  Une  cuisson  très 
aiguë ,  analogue  à  celle  que  produirait  une  brûlure ,  se  ma- 
nifeste dès  l'invasion  de  la  maladie ,  persiste  pendant  toute 
sa  durée ,  et  s'étend  quelquefois  même  au  delà. 

Vers  le  septième  ou  huitième  jour  de  la  maladie ,  terme 
ordinaire  de  sa  durée ,  les  vésicules  sont  affaissées  ou  trans- 
formées en  une  croûte  noirâtre  qui  ne  tarde  pas  à  se  déta- 
cher. Quelques  unes ,  en  tombant ,  mettent  à  découvert  assez 
souvent  de  légères  ulcérations  qui ,  en  se  cicatrisant ,  laissent 
toujours  une  teinte  rouge ,  ne  s' effaçant  que  lentement. 

Diagnostic.  —  L' herpès  phlycténoïde  pourrait  être  eofl-» 
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fondue  avec  le  pemphigus ,  qui  a  été  décrit  sous  la  même 
dénomination  par  quelques  auteurs  ;  mais  chacune  de  ces 
affections  a  ses  caractères  assez  tranchés  pour  qu'on  puisse , 
avec  un  peu  d'attention ,  les  distinguer  l'un  de  l'autre.  Les 
vésicules  du  pemphigus  sont  isolées  et  beaucoup  plus  vo- 
lumineuses que  celles  de  l'herpès  phlycténoïde;  ce  sont 
de  véritables  bulles ,  et  elles  ne  reposent  pas ,  comme  dans 
l'herpès,  sur  une  base  enflammée.  Il  arrive  quelquefois  que  la 
peau  devient  rouge  dans  les  points  où  les  bulles  du  pemphi- 
gus sont  rapprochées  ;  mais  il  en  existe  toujours  un  certain 
nombre  qui  restent  isolées  sans  altérer  la  couleur  de  la  peau  ; 
tandis  que,  dans  l'herpès,  les  vésicules  sont  toujours  rappro- 
chées et  fixées  sur  une  surface  rubéfiée. 

On  pourrait  aussi  confondre ,  dans  quelques  cas ,  l'herpès 
phlycténoïde  avec  l'eczéma,  surtout  lorsque ,  dans  cette  der- 
nière affection ,  les  vésicules  sont  réunies  en  groupes.  On  les 
distinguera  l'une  de  l'autre ,  parce  que ,  dans  Y  eczéma ,  les 
vésicules  sont  moins  élevées ,  plus  rouges ,  confluentes ,  et 
d'une  transparence  peu  marquée  :  dispositions  qui  n'existent 
pas  dans  l'herpès. 

Traitement.—  Quelques  boissons  délayantes,  la. diète,  le 
repos ,  des  lotions  mucilagineuses ,  suffisent  toujours  pour 
obtenir  une  issue  favorable  à  cette  maladie  qui ,  dans  son 
état  simple  ,  n'est  jamais  longue  ni  dangereuse. 

VARIÉTÉS. 

En  se  fixant  sur  les  lèvres  et  sur  le  prépuce,  l'herpès 
phlycténoïde  prend  un  caractère  particulier,  qui  a  déterminé 
quelques  auteurs ,  entre  autres  MM.  Cazenave  et  Schedel ,  à 
en  former  deux  variétés.  Elles  ont  été  désignées  sous  le 
nom  d'herpès  labiales  et  d'herpès  prœputialis ,  affections  que 
MM.  Gibert  et  Rayer  ont  admises  comme  des  espèces  et  non 
comme  des  variétés. 
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Herpès  labialis  ( olophlyctide  prolabiale,  Alibert  ). 

Cette  variété  se  distingue  par  des  vésicules  réunies  en  un 
ou  plusieurs  groupes  plus  ou  moins  apparens ,  qui  se  déve- 
loppent autour  de  la  bouche ,  sur  la  face  externe  de  l'une  ou 
de  l'autre  lèvre ,  le  plus  ordinairement  au  point  de  jonction 
de  la  peau  avec  la  muqueuse  labiale ,  et  qui  parfois  s'éten- 
dent d'une  manière  irrégulière  sur  les  ailes  du  nez,  les  joues 
et  le  menton.  C'est  l'affection  généralement  connue  sous  le 
nom  d'éruption  boutonneuse  des  lèvres  (  hydroa  fébrile  de 
Isfranck  ) ,  et  regardée  comme  une  crise  salutaire  ;  ce  qui  a 
lieu  effectivement,  ainsi  que  je  l'ai  observé  mainte  fois, 
principalement  dans  les  fièvres  muqueuses,  et  dans  les  affec- 
tions catarrhales  des  voies  aériennes.  Néanmoins  elle  n'est 
pas  toujours  un  phénomène  qui  indique  le  terme  d'une  ma- 
ladie ;  elle  est  au  contraire  assez  souvent  le  symptôme  d'une 
phlegmasie  intense  des  muqueuses  thoracique  ou  gastro- 
intestinale. Elle  peut  être  aussi  occasionnée  par  le  froid,  la 
fatigue ,  l'intempérance ,  le  contact  de  certaines  substances 
acres  et  irritantes,  surtout  par  l'abus  des  liqueurs  alcooliques. 
D'autres  fois  elle  survient  sans  cause  connue. 

Symptômes. -^L'herpès  labiale  est  ordinairement  précédée 
de  quelques  heures  par  une  rougeur  légère  de  la  peau  ;  mais 
l'éruption  peut  aussi  se  manifester  subitement.  Alors  le  point 
où  elle  se  développe  devient  rouge ,  tendu ,  luisant.  Le  ma- 
lade ressent  une  douleur  brûlante  ,  plus  ou  moins  vive ,  qui 
s'accroît  par  le  toucher  ;  les  vésicules  se  développent  rapide- 
ment. Transparentes  le  premier  jour,  le  lendemain  elles 
deviennent  lactescentes  ;  le  troisième  ou  quatrième  jour,  le 
fluide  qu'elles  contiennent  devient  jaunâtre  et  séro-purulent. 
Alors  les  symptômes  inflammatoires  se  dissipent  ;  des  croûtes 
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brunâtres  se  forment  et  tombent  quelques  jours  après.  Si  on 
les  arrache  avant  le  moment  où  leur  chute  doit  s'opérer,  il 
s'en  forme  d'autres,  et  la  guérison,  au  lieu  d'arriver  le 
septième  ou  huitième  jour  de  l'éruption ,  se  fait  attendre  six 
ou  huit  jours  de  plus. 

Diagnostic.  —  V eczéma  et  le  psoriasis  des  lèvres  ne  sau- 
raient être  confondus  avec  Y  herpès  labiale.  L'isolement  des 
vésicules ,  leur  volume  plus  considérable ,  leur  transparence 
plus  évidente ,  le  peu  de  durée  de  la  maladie ,  qui  sont  les 
caractères  de  Y  herpès,  la  feront  distinguer  facilement  de 
Y  eczéma.  Les  squammes ,  l'absence  des  vésicules  et  les  plis 
rayonnans ,  propres  au  psoriasis  labiale ,  ne  permettent  au- 
cune méprise. 

Traitement.  —  Il  doit  être  abandonné  à  la  nature.  On  a 
proposé  de  faire  des  lotions  avec  les  solutions  de  sulfate  de 
zinc,  de  sulfate  de  cuivre,  ou  avec  l'eau  de  Goulard,  dans 
les  cas  où  l'éruption  était  accompagnée  d'une  vive  douleur; 
mais  aucun  moyen  n'empêche  la  maladie  de  suivre  sa  mar- 
che, et  ne  jouit  comme  calmant  d'une  efficacité  évidente. 
L'eau  froide  est ,  à  mon  avis ,  le  moyen  le  plus  propre  à 
modérer  la  chaleur  acre  et  brûlante  qui  est  le  symptôme  le 
plus  douloureux  de  cette  affection,  La  sensation  agréable  que 
font  éprouver  les  lotions  d'eau  froide ,  indique  la  nécessité 
d'éviter  tout  ce  qui  pourrait  accroître  la  chaleur  de  la  partie 
affectée. 


Herpès  prœputiaiis  (  olophlyçtide  progéniale,  Aubert  ). 

L'herpès  prœputiaiis  est  caractérisée  par  un  ou  plusieurs 
groupes  de  petites  vésicules ,  qui  naissent  sur  la  face  interne 


INFLAMMATIONS  VÉSKKLEU&E6.  v«  HERPES. 

on  sur  la  face  externe  eu  prépuce ,  quelquefois  sur  toutes 
deux  en  même  temps.  La  maladie  s'annonce  par  une  ou  plu- 
sieurs taches  rouges  de  six  à  huit  lignes  de  diamètre  ;  elles 
sont  accompagnées  d'un  léger  prurit,  et,  du  deuxième  au 
troisième  jour,  elles  se  couvrent  de  petites  vésicules  arron- 
dies ,  d'abord  assez  peu  développées ,  et  contenant  un  fluide 
transparent.  Le  prurit  et  la  chaleur  deviennent  alors  ptets 
considérables  ;  en  même  temps,  le  volume  des  vésicules  aug- 
mente ,  et  le  liquide  qu'elles  contiennent  perd  sa  transpa- 
rence :  phénomènes  qui  se  manifestent  du  quatrième  au  cin- 
quième jour.  Ensuite  les  vésicules  se  rompent  ou  se  flétris- 
sent ;  leur  rupture  a  lieu  particulièrement  lorsque  l'éruption 
existe  à  la  partie  interne  du  prépuce  où ,  après  leur  chute , 
il  se  forme  de  petites  squammes  qui  ne  tardent  pas  à  se  dé- 
tacher ;  elles  laissent  souvent  après  elles  des  excoriations 
qu'un  médecin  peu  exercé  pourrait  prendre  pour  des  ulcères 
vénériens. 

Lorsque  l'éruption  occupe  la  partie  externe  du  prépuce , 
la  sérosité  est  plus  ordinairement  résorbée.  Les  vésicules  se 
dessèchent ,  et  bientôt  une  légère  desquammation  épidermi- 
que  s'établit.  Quelquefois  cependant  le  contraire  a  lieu  :  le 
liquide  devient  opaque ,  les  vésicules  se  déchirent  au  lieu  de 
se  flétrir,  et  des  squammes ,  produites  par  l'exhalaison  sé- 
reuse, se  forment  :  ce  qui  n'empêche  pas  la  maladie  de  se 
terminer  communément  du  cinquième  au  septième  jour. 
L'herpès  prœputialis  peut  se  manifester  à  des  intervalles  de 
plus  en  plus  rapprochés,  et  constituer  une  maladie  chronique. 
MM.  Biett,  Cazenave  et  Schedel  en  ont  observé  des  exem- 
ples. Le  prépuce  alors  devient  plus  rude,  sesmouvemens  sont 
difficiles  et  peuvent  y  produire  des  gerçures  ou  le  déchirer. 
Au  bout  d'un  certain  temps,  l'extrémité  du  prépuce  se  fronce 
et  se  rétrécit  quelquefois  au  point  de  permettre  à  peine  le 
passage  de  l'urine.  D'autres  fois  le  rétrécissement  est  moins 
considérable  ;  mais  l'extrémité  du  prépuce  prend  une  cou- 
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sistance  cartilagineuse ,  et  forme  autour  du  gland  une  sorte 
d'anneau ,  qui  présente  plus  ou  moins  de  résistance. 

Causes. — L' herpès prœputialis  survient  souvent  sans  qu'on 
puisse  en  déterminer  la  cause  ;  mais  il  est  généralement  ad- 
mis que  la  matière  sébacée  qui  s'amasse  entre  le  prépuce 
et  le  gland  chez  les  individus  qui  négligent  les  soins  de  pro- 
preté ,  le  coït  avec  des  femmes  sujettes  à  des  écoulemens 
chroniques  du  vagin ,  le  frottement  des  vêtemens  de  laine , 
peuvent  l'occasionner.  M.  Capeland,  cité  par  M.  Rayer,  pense 
que  cette  éruption  peut  être  symptomatique  d'une  phlegmasie 
ou  d'un  écoulement  de  l'urètre  ;  mais  MM.  Cazenave  et 
Schedel,  dont  je  partage  l'opinion,  estiment  que  les  rétré- 
cissemens  de  l'urètre ,  qui  peuvent  exister  en  même  temps , 
sont  des  accidens  avec  lesquels  l'herpès  ne  paraît  avoir 
d'autre  rapport  que  sa  présence  spontanée. 

Diagnostic. — Cette  variété  de  l'herpès  peut  être  confondue 
avec  l'ulcération  syphilitique  primitive  ;  mais  l'état  vésiculeux 
de  la  première  affection  doit  servir  à  la  faire  distinguer  de  la 
seconde.  Pour  ne  pas  tomber  dans  l'erreur  à  ce  sujet,  il  suf- 
firait de  savoir,  selon  MM.  Cazenave  et  Schedel,  que  l'ulcère 
vénérien  ou  le  chancre  de  Hunter  ne  débute  pas ,  comme 
on  l'a  dit ,  par  une  vésicule ,  mais  bien  par  une  rougeur , 
une  véritable  inflammation  ulcérative.  Je  demande  à  ces 
derniers  auteurs  la  permission  de  ne  pas  être  de  leur  avis, 
et  de  présenter,  comme  signe  caractéristique  de  l'herpès , 
l'existence  de  plusieurs  vésicules  réunies  en  groupe  ;  ce  qui 
permettra  également  de  distinguer  cette  affection  de  l'ulcère 
syphilitique,  qui  ne  présente  jamais  au  début  qu'un  seul 
point  vésiculeux  ;  ce  que  j'ai  observé  mainte  fois. 

Lorsque  l'état  vésiculeux  a  fait  place  à  l'ulcération,  l'herpès 
se  couvre  de  squammes  minces  et  lisses ,  au  lieu  d'avoir  l'é- 
paisseur et  l'inégalité  des  croûtes  qui  sont  propres  aux 
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syphilides.  Les  ulcérations  de  l'herpès  sont  d'ailleurs  super- 
ficielles ,  et  disposées  en  groupes  comme  les  vésicules  aux- 
quelles elles  succèdent  ;  tandis  que  les  ulcérations  vénériennes 
sont  profondes ,  ont  des  bords  durs  et  relevés ,  et  sont  re- 
couvertes d'une  pellicule  couenneuse  et  blanchâtre. 

Traitement.  —  Les  boissons  délayantes,  un  peu  de  régime, 
des  lotions ,  des  injections  mucilagineuses  faites  entre  le 
gland  et  le  prépuce  suffisent  ordinairement  contre  cette 
affection ,  lorsqu'elle  suit  une  marche  régulière.  Si  la  maladie 
a  pris  un  caractère  chronique ,  que  le  resserrement  de  l'ori- 
fice du  prépuce  ou  son  état  cartilagineux  existent,  on  a  pro- 
posé des  lotions  alternativement  émollientes  et  alcalines ,  la 
dilatation  au  moyen  de  l'éponge  préparée ,  et  même ,  dans 
certains  cas ,  l'opération  du  phymosis. 


Herpès  vulvaris.  —  Herpès  auricularis.  —  Herpès  palpe- 

bralis ,  etc. 

Des  éruptions  semblables  à  celles  de  Y  herpès  prœputialis  et 
de  Y  herpès  labialis  peuvent  se  développer  sur  les  paupières, 
sur  le  pavillon  de  l'oreille ,  comme  symptômes  de  l'inflam- 
mation de  ces  parties  ;  sur  les  grandes  lèvres  chez  les  femmes 
sujettes  aux  écoulemens  chroniques  du  vagin,  et  chez  les 
nouvelles  accouchées;  sur  les  mains  chez  les  individus  ex- 
posés au  contact  des  substances  irritantes,  etc.  Dans  ces 
divers  cas ,  la  maladie  suit  communément  une  marche  régu- 
lière ,  se  termine  du  sixième  au  dixième  jour,  et  ne  réclame 
d'autres  moyens  que  ceux  qui  ont  été  indiqués  contre  l'état 
aigu  des  variétés  précédentes.  Des  bains  de  siège  seraient 
indiqués  si  l'éruption  occupait  les  grandes  lèvres. 
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Herpès  zoster  (zoatt). — Herpès  phlyctemides  zoneiformis, 

ÂLIBERT. 

Le  nom  de  zona ,  qui  signifie  ceinture ,  par  lequel  on  dé- 
signe cette  éruption ,  n'en  donne  pas  une  idée  exacte ,  parce 
(ja'efle  ne  forme  jamais  qu'une  demi-ceinture ,  et  non  une 
ceinture  complète  ;  ce  qui  aurait  dû  peut-être  la  faire  dési- 
gner sous  la  dénomination  A' herbes  semi-zona.  Cette  affection 
est  la  même  que  Yignis  sacer ,  le  feu  sacré ,  le  feu  de  saint 
Antoine ,  le  zona  serpiginosa ,  la  zone  serpigineuse  ;  Yerysi- 
pmlas  pustulosum ,  ï'érysipèle  pustuleux  des  auteurs. 

Causes.  —  L'herpès  zoster  n'est  pas  une  maladie  conta- 
gieuse :  il  peut  régner  épidémiquement.  Quelques  auteurs 
le  croient  héréditaire,  ce  qui  n'est  pas  démontré.  Il  affecte 
tous  les  âges  et  les  deux  sexes ,  mais  surtout  les  jeunes  gens 
dont  la  peau  est  fine  et  délicate  ;  les  hommes  y  sont  plus 
exposés  que  les  femmes.  L'été  et  l'automne  sont  les  saisons 
où  il  se  manifeste  de  préférence.  La  suppression  de  la  trans- 
piration produite  par  le  froid,  les  affections  vives  de  l'âme, 
sont  regardées  comme  pouvant  l'occasionner.  Il  peut  être 
considéré  comme  une  affection  critique ,  lorsque  son  appa- 
rition fait  cesser  une  maladie  préexistante  ;  enfin ,  dans  la 
plupart  des  cas ,  il  se  manifeste  sans  qu'on  puisse  en  déter- 
miner exactement  la  cause. 

Symptômes.  —  Le  zona  est  quelquefois  précédé  de  symp- 
tômes généraux  (ce  que  j'ai  observé  plusieurs  fois) ,  tels  que 
frissons  ,  lassitudes ,  céphalalgie ,  soif ,  anoxerie ,  douleurs 
lancinantes  dans  la  partie  où  l'éruption  doit  se  développer. 
D'autres  fois,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  la  maladie  se 
déclare  sans  réaction  générale ,  et  n'est  précédée  que  par 
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utt  sentiment  de  chaleur  et  de  fourmillement,  se manifestant 
vers  la  région  qui  doit  être  le  siège  de  la  maladie. 

L'herpès  zoster  est  caractérisée  par  des  plaques  irrégulières 
plus  ou  moins  étendues ,  d'une  rougeur  vive  avec  tension  de 
Jâ  peau,  se  recouvrant  de  vésicules  agglomérées,  qui  attei- 
gnent communément  le  volume  d'un  pois.  Le  zona  part  or- 
dinairement de  la  ligne  médiane  et  se  dirige  quelquefois 
horizontalement ,  et  plus  souvent  d'une  manière  oblique  vers 
le  côté  opposé,  qu'il  ne  dépasse  jamais.  Cette  affection  se 
compose  d'un  nombre  indéterminé  de  plaques  d'une  étendue 
variable ,  plus  ou  moins  éloignées  les  unes  des  autres ,  et 
laissent  entre  elles  des  intervalles  où  la  peau  conserve  sa 
couleur  naturelle. 

Le  siège  le  plus  ordinaire  du  zona  est  la  base  du  thorax  ; 
de  ce  point ,  il  n'est  pas  rare  de  le  voir  se  diriger  vers  les 
extrémités,  s'étendre  jusqu'à  la  cuisse,  et  même  quelque- 
fois se  porter  jusqu'à  l'épaule  et  gagner  le  bras.  Cette  érup- 
tion peut  se  manifester ,  mais  beaucoup  plus  rarement ,  sur 
d'autres  parties  du  corps ,  telles  que  les  extrémités ,  le  cou , 
la  face ,  le  cuir  chevelu,  etc.,  sans  affecter  le  tronc  :  alors 
elle  n'existe  jamais  que  d'un  seul  côté  à  la  fois ,  et  presque 
toujours  du  côté  droit. 

Parmi  les  plaques  qui  composent  le  zona ,  la  première  et 
la  dernière  ont  ordinairement  plus  d'étendue.  Elles  se  mani- 
festent quelquefois  en  même  temps ,  mais  le  plus  ordinai- 
rement l'une  après  l'autre ,  et  toujours  avant  le  développe- 
ment des  plaques  intermédiaires  :  celles-ci  ne  se  rapprochent 
de  la  première  que  par  suite  de  leur  développement  suc- 
cessif. 

Une  sensation  brûlante  accompagne  toujours  l'apparition 
des  vésicules ,  qui  se  présentent  d'abord  comme  des  petits 
points  saillans,  argentés,  et  qui,  en  moins  de  vingt-quatre 
heures ,  prennent  jmq  forme  vésiculeuse ,  deviennent  trans- 
parens,  et  acquièrent  l'aspect  et  le  volume  d'une  petite  perle. 
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Dans  l'espace  de  trois  ou  quatre  jours  elles  atteignent  ordi- 
nairement leur  plus  haut  degré  de  développement ,  qui  dé- 
passe rarement  celui  d'un  gros  pois.  Lorsque  les  vésicules 
sont  arrivées  à  ce  terme ,  c'est  à  dire  du  quatrième  au  cin- 
quième jour  de  l'apparition  de  chaque  groupe ,  la  rougeur 
des  plaques  diminue  ;  les  vésicules  s'affaissent  et  se  rident  ; 
le  liquide  qu'elles  renferment  devient  opaque,  et  parfois  on 
trouve  même  du  véritable  pus  dans  quelques  unes.  Alors  des 
croûtes  minces  et  noirâtres  se  forment  et  tombent  peu  de 
temps  après,  laissant  une  tache  rouge  à  la  place  qu'elles  oc- 
cupaient :  ce  qui  arrive  ordinairement  du  huitième  au  dou- 
zième jour;  quelquefois  au  lieu  de  simples  taches,  ce  sont 
des  excoriations  qui  existent;  on  les  remarque  assez  souvent 
à  la  partie  postérieure  du  thorax.  Le  decubitus  sur  le  dos 
paraît  les  occasionner ,  et  prolonger  plus  ou  moins  la  mala- 
die ;  l'éruption  des  groupes  du  zona  ayant  lieu  successive- 
ment ,  et  la  marche  de  chacun  étant  la  même ,  la  durée  to- 
tale de  la  maladie  varie  de  deux  à  quatre  septénaires.  Le 
zona  n'affecte  jamais  une  marche  chronique,  si  on  a  égard  à 
ses  phénomènes  apparens  ;  mais  cette  affection  laisse  par- 
fois ,  dans  la  partie  qui  en  était  le  siège ,  des  douleurs  lanci- 
nantes très  vives,  qui  peuvent  se  prolonger  pendant  plusieurs 
mois,  même  pendant  des  années  :  motif  qui  est  insuffisant 
pour  faire  admettre,  comme  l'a  fait  Borsërius,  l'existence 
d'un  zona  chronique. 

Les  symptômes  que  je  viens  de  signaler  sont  ceux  de  l' her- 
pès zoster,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires;  mais  sa  marche 
peut  offrir  des  variétés  en  raison  de  la  disposition  des  sujets. 
Dans  les  cas  les  plus  simples ,  la  résorption  des  liquides  peut 
avoir  lieu  du  cinquième  au  sixième  jour ,  et  la  maladie  se 
erminer  par  une  desquammation  immédiate ,  qui  ne  dure 
ordinairement  qu'un  jour  ou  deux.  Dans  les  cas  où  cette  af- 
fection se  développe  chez  un  individu  affaibli  par  la  misère, 
par  l'âge,  par  des  chagrins  prolongés;  en  un  mot,  par  une 
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cause  débilitante  quelconque ,  les  vésicules  prennent  un  dé- 
veloppement plus  considérable,  s'ouvrent  plus  promptement, 
et  laissent  des  ulcérations  qui  se  cicatrisent  plus  ou  moins 
lentement.  Quelquefois  même ,  le  sphacèle  de  la  peau  peut 
avoir  lieu  chez  les  vieillards. 

Diagnostic.  —  La  forme  demi-circulaire  du  zona  ne  per- 
met pas  de  le  confondre  avec  d'autres  affections.  L'herpès 
phlycténoïde ,  avec  lequel  il  a  de  la  ressemblance ,  par  la 
forme  des  vésicules ,  ne  présente  qu'un  seul  groupe ,  tandis 
que  l'herpès  zoster  en  présente  toujours  plusieurs.  L'érysi- 
pèle ,  compliqué  d'une  éruption  bulleuse ,  présente  une  sur- 
face plus  étendue;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  plus  pro- 
fondément atteint;  les  bulles  ont  une  forme  souvent  irrégu- 
lière ,  et  sont  ordinairement  plus  étendues  et  plus  éloignées 
les  unes  des  autres ,  que  celles  de  l'herpès  en  général. 

Pronostic.  — Le  zona  n'est  jamais  une  affection  grave  chez 
les  sujets  d'une  bonne  constitution.  Chez  les  vieillards,  il 
peut  avoir  plus  de  gravité ,  par  suite  des  altérations  gangre- 
neuses de  la  peau ,  et  des  ulcérations  qu'elles  laissent  après 
elles  ;  mais  lorsque  la  maladie  prend  une  issue  funeste ,  ce 
qui  est  d'ailleurs  fort  rare ,  cela  tient  plus  à  la  disposition  gé- 
nérale où  se  trouve  le  malade ,  qu'à  l'éruption  elle-même. 
Cette  dernière  n'est  alors  que  la  cause  accidentelle  de  la 
mort,  comme  aurait  pu  l'être  une  brûlure  ,  ou  toute  autre 
inflammation  locale  de  la  peau. 

Traitement*  —  Comme  tous  les  genres  d'herpès ,  le  zona , 
dans  les  cas  ordinaires ,  n'exige  qu'une  médication  simple. 
Le  repos ,  les  boissons  délayantes  et  acidulées ,  un  régime 
plus  ou  moins  sévère  ,  suffisent  généralement.  Les  saignées 
locales  ou  générales  ne  sont  pas  indiquées ,  à  moins  de  cir- 
constances exceptionnelles  et  imprévues.   Quelques  bains 
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peuvent  devenir  nécessaires ,  lorsque  l'inflammation  est  dou- 
loureuse et  que  le  malade  est  irritable. 

Des  lotions  et  l'application  de  compresses  astringentes , 
principalement  celles  faites  avec  l'eau  de  Goulard,  sont  géné- 
ralement conseillées.  On  doit  les  employer  froides  et  les 
réitérer  souvent.  Je  n'ai  fait  usage  ,  dans  plusieurs  cas ,  que 
de  l'eau  froide ,  moyen  qui  a  toujours  procuré  du  soulage- 
ment. Les  ulcérations  doivent  être  pansées  avec  du  cérat 
simple  ou  légèrement  opiacé ,  étendu  sur  de  la  charpie.  Dans 
les  cas  où  les  malades  seraient  affaiblis ,  et  où  l'on  pourrait 
craindre  une  dégénération  gangreneuse ,  on  devra  avoir  re- 
cours aux  moyens  propres  à  réparer  et  à  soutenir  les  forces, 
tels  que  les  amers ,  les  préparations  martiales ,  les  boissons 
toniques  et  une  nourriture  substantielle. 


Observations.  —  Herpès  zona  précède  et  accompagné  d'une 

réaction  fébrile. 

Louis  Vincent ,  âgé  de  quatorze  ans ,  annonçant  des  dis- 
positions au  tempérament  lymphatique ,  après  avoir  travaillé 
au  jardinage ,  jusqu'à  se  fatiguer,  par  une  journée  chaude  du 
mois  de  juin ,  fut  pris ,  le  soir ,  d'un  léger  frisson ,  de  lassi- 
tude et  de  mal  de  tête;  il  se  coucha  sans  souper,  contre  son 
ordinaire.  La  nuit  suivante  il  éprouva  une  chaleur  brûlante 
et  dormit  peu. 

Le  lendemain  je  vis  le  malade  ;  le  pouls  était  développé , 
la  peau  chaude ,  la  langue  blanchâtre ,  sans  soif;  l'anorexie 
continuait ,  et  il  y  avait  eu  des  nausées  ;  l'abattement  était 
le  même  ;  la  céphalalgie  était  moins  intense  ;  un  picotement 
douloureux  se  faisait  sentir  depuis  quelques  instans  dans  la 
région  abdominale ,  où  s'était  manifestée  une  plaque  rouge 
irrégulière ,  de  l'étendue  de  la  paume  de  la  main.  Le  même 
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jour ,  deux  autres  plaques  se  manifestèrent  à  quelques  heu- 
res d'intervalles ,  et  des  vésicules  se  montrèrent  sur  la  pla- 
que développée  la  Teille. 

Le  troisième  jour,  les  phénomènes  généraux  existaient 
avec  la  même  intensité ,  moins  la  céphalalgie  qui  s'était 
dissipée  ;lune&nouvelle  plaque  Touge  se  manifesta.  Les  vési- 
cules ,  développées  sur  la  première  plaque,  étaient  très  rap- 
prochées ,  transparentes ,  et  offraient  le  volume  d'une  forte 
graine  [de  chanvre;  la  base  enflammée,  sur  laquelle  elles 
existaient  ,|présentait,  à  sa  circonférence,  un  espace  d'une  à 
deux  lignes  où  il  n'en  existait  aucune;  une  chaleur  brû- 
lante ,  extrêmement  vive ,  se  faisait  particulièrement  sentir 
dans  ce  premier  groupe  de  vésicules  :  lotions  froides  réité- 
rées, faites  avec  l'eau  simplement,  et  dont  le  malade  se  sen- 
tait soulagé. 

Le  quatrième  jour ,  le  pouls  était  moins  développé ,  l'a- 
battement moins  grand ,  le  malade  put  se  lever  ;  les  vésicu- 
les du  premier  groupe  avaient  acquis  le  volume  d'un  pois 
et  avaient  pris  une  teinte  jaunâtre  ;  plusieurs  vésicules ,  de- 
venues confluentes ,  formèrent  une  bulle  qui  avait  l'étendue 
d'une  petite  olive  :  quelques  unes  commencèrent  à  s'ouvrir. 

Le  cinquième  jour,  leur  rupture  donna  issue  à  un  liquide 
séreux ,  trouble  qui ,  en  se  détachant ,  forma  des  croûtes  lé- 
gères, les  unes  ayant  une  couleur  jaunâtre ,  les  autres  une 
teinte  plus  foncée  ;  elles  commencèrent  à  se  détacher  dès  le 
huitième  jour  de  l'éruption ,  de  manière  à  ne  laisser  d'autre 
trace,  le  quinzième  jour,  que  des  rougeurs  à  la  place  qu'elles 
avaient  occupée.  Tels  sont  les  phénomènes  présentés  par 
le  premier  groupe  vésiculeux  de  l'herpès  zona,  qui  est  l'ob- 
jet de  cette  observation. 

Le  second  et  le  troisième  groupes ,  dans  l'ordre  de  leur 
développement ,  ont  suivi  à  peu  près  la  même  marche  ;  tou- 
tefois ils  n'ont  pas  été  accompagnés  d'une  chaleur  brûlante 
aussi  intense.  Le  quatrième  groupe,  qui  avait  une  forme 
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oblongue ,  au  lieu  d'être  irrégulièrement  arrondi  comme  les 
autres ,  n'a  présenté  que  de  petites  vésicules ,  qui  se  sont 
desséchées  dès  le  septième  jour ,  et  n'ont  produit ,  au  lieu 
de  croûtes ,  que  des  squammes  très  minces.  La  durée  totale 
de  la  maladie  fut  de  trois  septénaires.  Cette  affection  n'a  été 
suivie  d'aucune  douleur  ultérieure  dans  la  région  qui  en 
avait  été  le  siège. 

Le  premier  groupe  de  Yherpes  zona ,  tel  que  je  l'ai  décrit, 
pouvant  donner  une  idée  de  la  marche  ordinaire  de  cette  af- 
fection ,  des  détails  circonstanciés  sur  le  développement  des 
autres  groupes ,  eussent  été  superflus. 

Objections.  —  Des  symptômes  généraux  assez  intenses 
ont  précédé  et  accompagne  Yherpes  zona,  sujet  de  l'obser- 
vation précédente.  Ces  symptômes  ne  se  sont  modérés  que 
le  quatrième  jour ,  époque  où  l'éruption  avait  acquis  le  plus 
haut  degré  de  développement.  Est-on  fondé  à  dire  que  la 
réaction  générale  ne  pourrait  pas  se  manifester  avec  plus 
d'intensité ,  et  justifier  l'opinion  des  auteurs  qui  ont  admis 
qu'elle  pouvait  aller  jusqu'à  présenter  des  symptômes  gastri- 
ques bien  caractérisés?  Je  ne  le  pense  pas.  De  ce  que 
MM.  Biett ,  Cazenave  et  Schedel  n'ont  jamais  vu  le  zona  ac- 
compagné de  graves  accidens  ;  on  ne  doit  pas ,  ce  me  sem- 
ble ,  en  admettre  l'impossibilité.  Peut-être  est-ce  une  de  ces 
éruptions  qui ,  observée  dans  un  hôpital ,  selon  les  remar- 
ques judicieuses  de  Biett ,  ont  presque  toujours  un  caractère 
d'asthénie  qu'on  ne  rencontre  pas  ordinairement  dans  les 
maladies  analogues  observées  en  ville. 


Herpès  Circinnattjs.  —  OIopMyctide  miîiaire  (Alibert). 
Cette  variété,  qu'on  nomme  anneau  herpétique,  et  qui 
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est  connue  en  Angleterre  sous  le  nom  de  Ruigworm,  anneau 
vermiculaire ,  se  montre  assez  fréquemment. 

Causes.  —  Il  n'en  est  aucune  dont  l'action  positive  soit 
bien  connue.  Les  individus  d'un  tempérament  lymphatique, 
ceux  qui  ont  la  peau  fine  et  délicate ,  les  personnes  blondes , 
les  jeunes  gens  et  surtout  les  femmes ,  y  paraissent  disposés 
plus  que  d'autres.  L'action  du  froid,  l'application  des  sub- 
stances irritantes ,  au  nombre  desquelles  on  doit  ranger  la 
plupart  des  cosmétiques,  semblent  en  être  les  causes  les 
plus  directes. 

Symptômes.  —  L'anneau  herpétique  se  présente  sous  la 
forme  d'une  tache  rouge ,  circulaire ,  dont  le  centre  reste 
sain,  et  dont  la  circonférence  se  couvre  de  vésicules  qui 
prennent  moins  de  développement  que  celles  des  autres  va- 
riétés d'herpès,  lorsqu'elles  suivent,  néanmoins,  la  même 
marche.  L'inflammation  qui  lui  est  propre  est  toujours  lé- 
gère ;  aussi  est-ce  une  affection  bénigne,  qui  se  termine  or- 
dinairement dans  l'espace  de  huit  à  quinze  jours  au  plus. 
Néanmoins  elle  peut  passer  à  l'état  chronique ,  et ,  dans  ce 
cas,  les  taches  annulaires  prennent  une  teinte  moins  rosée  , 
et  se  couvrent  des  débris  furfuracés  que  produit  la  dessicca- 
tion des  vésicules.  De  temps  en  temps  une  nouvelle  érup- 
tion se  reproduit  sur  la  tache  circulaire ,  et ,  par  ses  retours 
plus  ou  moins  nombreux ,  la  maladie  peut  se  prolonger  un 
temps  indéterminé.  Un  léger  prurit  et  un  peu  de  cuisson 
sont  les  seules  souffrances  qu'éprouve  le  malade. 

Diagnostic.  —  Le  porrigo  scutulata  et  les  plaques  de 
la  lèpre  peuvent,  au  premier  coup  d'œil,  être  confondus 
avec  l'herpès  circinnatus ;  mais  un  peu  d'attention  et  l'habi- 
tude d'observer  ces  maladies  ne  permettent  pas  une  lon- 
gue incertitude. 
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Le  Porrigo  scutulata  est  une  affection  due  à  l'aggloméra- 
rion  de  pustules,  disposées  en  cercle,  et  non  de  vésicules, 
comme  dans  l'herpès.  C'est  une  maladie  contagieuse ,  d'une 
durée  indéterminée ,  qui  affecte  le  cuir  chevelu  et  produit 
des  croûtes.  Elles  s'épaississent  par  degré ,  et  leur  chute  en- 
traîne communément  celle  des  cheveux. 

Les  plaques  de  lèpre  sont  déprimées  à  leur  chute  et  ont  des 
bords  en  saiUie  ;  le  cercle  herpétique  est  uni ,  offre  toujours 
des  vésicules  ou  leurs  débris  furfuracés.  Cette  dernière  af- 
fection consiste  dans  une  éruption  annulaire ,  qui  est  unique 
en  général  ;  au  lieu  que,  dans  le  porrigo  et  la  lèpre,  les  pla- 
ques sont  toujours  multipliées. 

Traitement.  —  L'herpès  circinnatus  ne  réclame  aucune 
médication  intérieure.  Il  suffit  de  s'abstenir  des  choses  qui 
peuvent  produire  l'irritation.  Le  traitement  local  doit  se  bor- 
ner à  faire  des  lotions  avec  une  dissolution  de  cinq  à  six 
grains  d'alun ,  de  sulfate  de  zinc  ou  de  sel  de  cuisine ,  dans 
quatre  cuillerées  d'eau.  Cette  affection  cède  même  souvent  à 
l'usage  de  la  salive  ,  appliquée  plusieurs  fois  par  jour. 


Herpès  iris. 

Cette  variété ,  qui  est  très  rare ,  est  aussi  bénigne  que  k 
précédente.  Son  nom  lui  vient  des  cercles  dont  elle  se  com- 
pose ,  et  qui  ont  une  nuance  différente;  ce  qui  l'a  fait  com- 
parer à  l' arc-en-ciel  (iris  ). 

Causes.  —  On  n'en  connaît  aucune  qui  soit  spéciale.  Les 
jeunes  personnes  blondes  et  délicates  y  sont  particulière- 
ment exposées. 

Symptômes.  —  A  son  début  cette  affection  n'est  qu'une 
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simple efflorescence ;  mais  lorsqu'elle  est  développée,  elle 
forme  une  tache  de  l'étendue  d'une  pièce  d'un  franc,  au 
centre  de  laquelle  on  aperçoit  des  vésicules  d'abord  transpa- 
rentes, ensuite  opaques;  elles  se  transforment  bientôt  en  croû- 
tes légères  ;  autour  de  ce  même  centre ,  on  voit  se  dévelop- 
per plusieurs  cercles,  au  nombre  de  quatre  ordinairement, 
dont  la  rougeur  est  différemment  nuancée  ;  le  plus  exté- 
rieur ,  qui  ne  se  manifeste  que  du  septième  au  neuvième 
jour,  présente  la  teinte  la  moins  foncée.  Ces  divers  anneaux 
se  couvrent  aussi  de  vésicules  ;  ils  peuvent  se  développer  sur 
toutes  les  parties  du  corps ,  à  la  face ,  au  cou ,  aux  mains , 
aux  coude-pieds,  aux  malléoles,  etc. 

Diagnostic.  —  L' herpès  iris  a  des  caractères  assez  tran- 
chés pour  éviter  toute  méprise.  La  seule  maladie  avec  la- 
quelle il  offre  quelque  analogie,  est  la  roséole  à  cercles  mul- 
tiples, affection  qui  est  un  simple  éry thème,  dont  les  disques 
ont  beaucoup  plus  d'étendue ,  et  qui  ne  se  couvrent  jamais 
de  vésicules. 

Traitement. — Le  même  que  celui  de  l'herpès  eireinnatus. 


GALE  SCABIES. 

La  maladie  dont  je  vais  m' occuper  est  un  des  sujets  les 
plus  fertiles  pour  le  pathologiste  qui  écrit  l'histoire  des  af- 
fections cutanées.  Il  y  a  sans  doute  un  intérêt  spécial  atta- 
ché à  cet  ordre  de  maladies ,  et  c'est  précisément  à  cause  des 
hideuses  richesses  qu'il  renferme,  qu'on  se  sent  si  avide 
d'observations.  Mais  ce  désir  d'apprendre  reconnaît  deux 
mobiles  bien  différens.  L'homme  du  monde,  à  part  sod 
égoïsme,  voit  seulement  dans  les  maladies  de  la  peau  les 
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terribles  et  repoussantes  images  qui  appellent  sa  curiosité  : 
tandis  qu'on  peut  opposer ,  à  un  sentiment  si  frivole ,  cet 
opiniâtre  dévoûment  du  médecin  qui  a  usé  sa  vie ,  précisé- 
ment dans  l'étude  la  plus  difficile,  et  la  plus  tardive  à  dispen- 
ser les  réputations. 

Je  n'ai  pu  me  défendre  de  ces  réflexions ,  au  moment  de 
tracer  l'histoire  de  la  gale.  De  toutes  les  maladies  qui  vien- 
nent se  traduire  sur  l'enveloppe  du  corps,  avec  tant  de 
symptômes  insidieux  et  bizarres ,  la  gale  est  une  de  celles 
qui,  sans  contredit,  a  le  plus  long-temps  fatigué  la  sagacité 
des  grands  maîtres  par  le  secret  de  sa  nature. 

C'est  ainsi  que  la  gale  s'est ,  en  quelque  sorte ,  dérobée  à 
toutes  les  investigations  des  nosologistes  qui,  selon  les 
pays ,  lui  assignaient  des  noms  fort  opposés  :  de  là  des  clas- 
sifications contradictoires,  et  par  conséquent  une  plus  grande 
obscurité  dans  l'étude  de  cette  maladie. 

Pour  trouver  les  élémens  de  quelques  systèmes  nosologi- 
ques,  on  doit  remonter  jusqu'à  Celse.  Avant  cet  auteur,  la 
gale,  ainsi  que  les  diverses  maladies  squammeuses  de  la  peau, 
se  trouvait  confondue  sous  la  dénomination  de  psora. 

Depuis  Celse ,  et  jusqu'à  nos  jours ,  la  gale  a  été  rangée 
successivement  dans  la  cachexie ,  dans  les  maladies  du  tissu 
cellulaire ,  dans  les  oxygénèses ,  genre  helmentèses ,  dans 
les  affections  locales ,  dans  la  classe  des  inflammations ,  etc. 

Enfin  Alibert  est  venu  donner  au  moins  un  nom  intelligi- 
ble à  cet  amas  de  choses  énigmatiques  où  gisait  toute  la 
science  des  médecins.  Dès  lors  la  gale  eut  une  place  dis- 
tincte :  elle  ne  fut  pas  sans  doute  reconnue  la  même  pour 
tous  ;  mais  il  ne  restait  plus  qu'à  décider  entre  un  très  petit 
nombre  d'opinions ,  et  le  problême  se  simplifiait. 

Bientôt  la  gale  fut  désignée  par  des  noms  qui ,  malgré  leur 
signification  opposée ,  ramenaient  la  maladie  à  une  identité 
réelle.  Les  trois  ordres  des  vésicules ,  des  pustules  et  des  pa- 
pules revendiquèrent  la  gale ,  et  ce  fut  beaucoup  de  ne  pas 
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devoir  la  chercher  ailleurs.  Ces  distinctions  ne  reposaient  ef- 
fectivement que  sur  des  symptômes  propres  aux  diverses 
phases  de  la  même  maladie ,  d'après  son  siège  particulier 
ou  son  degré  de  contagion. 

Je  crois  avoir  présenté ,  aussi  succinctement  que  possible, 
ce  qu'il  était  indispensable  de  dire ,  pour  arrêter  les  idées  du 
lecteur  sur  un  sujet  si  long-temps  litigieux  en  médecine. 
Des  considérations  générales  plus  étendues  deviendraient 
surabondantes ,  et  je  me  hâte  d'entrer  en  matière.  La  mé- 
thode synthétique  à  laquelle  j'ai  recours,  me  paraît  plus 
convenable  pour  l'ordre  et  la  clarté  qui  ne  doivent  jamais 
manquer  aux  ouvrages  populaires. 

Etymologie.  —  Le  mot  gale  reconnaît  plusieurs  étymolo- 
gies,  selon  les  auteurs.  Les  uns  veulent  qu'il  soit  dérivé  de 
galla ,  nom  donné  à  des  corps  parasites  se  développant  sur 
certains  arbres.  D'autres  trouvent  dans  le  mot  callus,  qui  si- 
gnifie dureté,  l'étymologie  réelle.  On  comprend  que  l'ana- 
logie des  mots  n'est  ici  d'aucun  secours ,  et  qu'elle  aboutit 
seulement  à  de  vaines  recherches  :  c'est  ce  qui  arrive  toutes 
les  fois  que  la  nature  intime ,  la  cause  et  le  siège  d'une  ma- 
ladie sont  restés  inconnus. 


Classification  tirée  de  la  définition  même  de  la  maladie. 


La  gale  se  présente  sous  trois  aspects  distincts  :  1°  de  vé- 
sicules discrètes  ;  2°  de  papules  ;  3°  de  pustules.  On  a  vu,  au 
commencement  de  cet  ouvrage ,  ce  qu'il  faut  entendre  par 
ces  mots  ;  mais  l'importance  de  ce  sujet  est  telle,  que  je  vais 
reproduire  ces  explications ,  en  les  rattachant  spécialement 
aux  phénomènes  caractéristiques  de  la  gale  ;  cela  est  d'au- 
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tant  plus  indispensable ,  que  les  vésicules,  les  papules  et  les 
pustules  servent  d'intitulé ,,  si  on  me  passe  cette  expression, 
aux  trois  variétés  de  la  gale  :  la  classification  viendra  d'elle- 
même  s'établir ,  après  les  définitions  qui  suivent. 


Vésicules, — ■  Elles  sont ,  pour  la  gale,  de  petites  élévations 
orbiculaires  de  l'épiderme  ,  dépassant  légèrement  le  niveau 
de  la  peau  ;  elles  s'élèvent  et  se  multiplient  plus  ou  moins 
rapidement  ;  elles  sont  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  ; 
leur  forme  est  conique  ;  il  y  a  de  la  transparence  au  sommet, 
ce  qui  est  dû  à  un  liquide  dont  la  teinte  est  rosée  dans  l'en- 
fance, et  communément  rougeâtre  ou  brunâtre  chez  les 
adultes.  La  base  des  vésicules  est  entourée  d'un  cercle  in- 
flammatoire, ou  elle  se  dessine  sur  un  fond  pâle  ;  les  vésicu- 
les, d'abord  discrètes,  sont  ensuite  confluentes. 

Les  papules  sont  de  petites  éminences  de  la  peau ,  dont  on 
aura  une  idée  exacte ,  en  se  représentant ,  avec  un  peu  d'exa- 
gération ,  celles  qui  donnent  le  nom  à  la  chair  de  poule.  Ob- 
servées dans  la  gale ,  elles  sont  petites ,  peu  saillantes,  appré- 
ciables au  toucher  ;  quelquefois  on  les  trouve  plus  larges , 
plus  saillantes ,  mais  aplaties ,  et  si  elles  ont  été  entamées 
par  les  ongles ,  ce  n'est  plus  alors  que  la  marque  laissée  par 
une  goutte  de  sang  desséché. 

Les  pustules  consistent  dans  une  élévation  de  l'épiderme 
sur  une  base  inflammatoire.  Elles  affectent  d'abord  une  forme 
vésiculaire  ;  mais  cette  forme  s'altère  successivement  jus- 
qu'au moment  où,  ne  contenant  plus  de  liquide,  elle  n'est 
plus  qu'une  véritable  pustule,  marquée  par  des  croûtes  épais- 
ses, jaunes,  brunes  et  très  adhérentes. 

D'après  cette  description ,  il  est  évident  qu'il  ne  reste  plus 
qu'à  donner  à  la  gale  la  dénomination  qui  appartient  à  cha- 
cune de  ses  variétés.  On  saura  donc  d'abord ,  et  cela  est  de 
toute  importance ,  que  la  gale  n'est  pas  une  affection  ton- 
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jours  identique  quant  à  sa  forme;  qu'elle  peut  être  vésicu- 
leuse ,  papuleuse  ou  pustuleuse. 

On  comprend  que  tout  le  diagnostic  de  la  gale  repose  sur 
la  connaissance  parfaite  des  trois  variétés  que  je  viens  d'in- 
diquer. Dans  la  constatation  d'une  maladie,  les  méprises, 
quelles  qu'elles  soient ,  sont  en  général  d'une  grande  por- 
tée ;  mais  s'il  s'agit  de  la  gale,  on  peut  d'un  seul  mot  frapper 
une  famille  d'effroi,  ou  lui  laisser  sa  sécurité..  Des  médecins, 
peu  versés  dans  l'étude  des  maladies  de  la  peau,  ont  sou- 
vent accusé  à  tort  l'existence  de  la  gale ,  la  confondant  avec 
le  prurigo ,  Y  eczéma  simplex,  etc,  ;  d'autres  fois  ils  ont  com- 
mis une  erreur  non  moins  grave ,  en  donnant  à  la  gale , 
qu'ils  méconnaissaient  alors ,  le  nom  d'une  autre  affection. 

En  parlant  du  diagnostic ,  je  ferai  voir  qu'il  ne  peut  s'éta- 
blir qu'à  l'aide  des  connaissances  les  plus  exactes.  Indépen- 
damment des  affections  dont  les  symptômes  offrent  avec  la 
gale  d'insidieuses  ressemblances,  cette  maladie,  bien  qu'exis- 
tant réellement ,  peut  revêtir  elle-même  des  formes  trom- 
peuses ,  qui  ne  sauraient  abuser  un  médecin  instruit. 


Symptomatologie  ou  signes  caractéristiques  de  la  gale ,  dans 

ses  trois  variétés. 


Première  variété,  —  Les  noms  divers  qui  ont  été  imposés 
à  cette  variété ,  sont  les  suivans  :  gale  vésiculeuse ,  gale 
lymphatique ,  gale  aqueuse. 

Il  est  indispensable  de  reproduire,  en  partie ,  ce  qui  a  été 
dit  plus  haut ,  sur  les  vésicules ,  les  pustules  et  les  papules  ; 
mais  s'il  y  a  des  répétitions  qui  surchargent  un  texte  sans  né- 
cessité ,  il  en  est  d'autres  qui  ajoutent  à  sa  clarté,  et  achè- 
vent de  graver  dans  la  mémoire  les  choses  déjà  près  de  lui 
échapper. 
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La  gale  vésiculeuse  se  juge  à  l'ensemble  des  signes  que  je 
vais  indiquer  : 

Vésicules  transparentes  au  sommet,  un  peu  au  dessus  du 
niveau  de  la  peau ,  et  d'une  densité  variable  ;  volume  com- 
parable à  la  tête  d'une  très  petite  épingle  ;  couleur  rosée  dans 
l'enfance,  rougeâtre  chez  l'adulte.  La  base  se  dessine  quel- 
quefois par  une  teinte  inflammatoire  ;  les  vésicules  sont  or- 
dinairement discrètes  :  la  chaleur  ou  le  contact  des  surfaces 
tendent  à  en  accroître  le  nombre. 

A  partir  de  la  base  des  vésicules ,  est  un  sillon  qui  affecte 
une  direction  courbe  ou  droite.  A  l'extrémité  de  ce  sillon 
existe  un  petit  point  blanc  appréciable  à  l'œil  nu  :  c'est  là  une 
remarque  qu'il  faut  soigneusement  noter. 

La  transparence  des  vésicules  est  due  au  fluide  qu'elles 
contiennent  ;  la  couleur  de  ce  liquide  offre  des  teintes  sou- 
vent différentes.  Du  moment  où  la  contagion  a  lieu,  la  gale 
vésiculeuse  apparaît  vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour 
chez  les  enfans  ;  pour  les  adultes ,  c'est  du  septième  au  hui- 
tième jour  :  la  différence  des  saisons  apporte  à  cet  égard 
quelques  modifications  dans  le  développement  de  l'éruption. 
L'âge,  le  sexe ,  la  nature  de  la  profession,  sont  encore  au- 
tant de  causes  qui  s'opposent  à  ce  que  l'époque  de  l'invasion 
soit  une  chose  invariable. 

En  effet,  la  gale  contractée  par  un  enfant  ou  un  vieillard, 
se  montrera  plus  ou  moins  tardivement.  Quant  à  la  profes- 
sion ,  il  est  évident  que  la  peau  d'un  forgeron  opposera  une 
disposition  tellement  rebelle  à  la  contagion  ,  qu'il  sera  diffi- 
cile de  lui  assigner  une  date  certaine. 

Dès  qu'elle  s'est  déclarée ,  la  démangeaison  devient  très 
impérieuse  ;  elle  est  due  aux  vésicules  qui  surgissent  dans  les 
régions  qui  en  sont  le  siège  ordinaire ,  c'est  à  dire  les  ais- 
selles ,  les  jarrets ,  le  pli  des  coudes ,  celui  des  fesses  ;  quant  à 
la  poitrine ,  l'épigastre ,  les  cuisses  et  les  parties  supérieures 
du  bras ,  les  vésicules  s'y  montrent  rarement. 
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D'après  ce  que  j'ai  dit  du  liquide  que  contiennent  les  vé- 
sicules ,  on  croirait  que  ce  liquide  doit  être  doué  du  principe 
contagieux  ;  il  n'en  est  rien  ;  et  cependant,  lorsque  les  vésicu- 
les laissent  épancher  leur  contenu ,  la  peau  s'irrite  et  s'en- 
flamme dès  qu'elle  en  est  souillée  :  on  verra  bientôt  où  réside 
la  cause  réelle  de  la  gale. 


Seconde  variété.  —  Galepapuleuse. 

On  appelle  encore  celle-ci  gale  terrible  et  prurigo. 

L'opposition  des  symptômes  propres  à  chaque  variété  leur 
donne  un  relief  qui  aide  singulièrement  la  mémoire.  Ainsi 
les  papules  ne  contiennent  pas  de  liquide  ;  elles  n'ont  aucune 
transparence.  C'est  bien  aussi  une  petite  éminence  de  la 
peau ,'  mais  assez  large ,  pointue ,  résistant  au  toucher ,  et 
offrant  au  tact  cette  sensation  râpeuse  qui  caractérise  la 
chair  de  poule. 

Il  y  a  ici  une  remarque  importante  à  faire.  Les  traits  sail- 
lans  que  je  viens  d'indiquer ,  sont  bien  ceux  qui  caractéri- 
sent la  gale  papuleuse ,  mais  c'est  en  quelque  sorte  dans  son 
état  de  pureté.  Il  faut  savoir  que  la  forme  des  papules  est 
presque  toujours  changée  par  l'action  des  ongles. 

Les  papules  résultent  d'une  lésion  des  pupilles  de  la  peau, 
et  plus  tard  du  corps  réticulaire.  La  démangeaison  intoléra- 
ble qui  est  particulière  à  ce  genre  de  gale ,  provoque  l'irré- 
sistible action  des  ongles ,  et  c'est  presque  toujours  lors- 
qu'ils ont  déchiré  le  sommet  des  papules  que  l'observation 
a  lieu.  Dans  ce  cas ,  tout  est  changé  quant  à  l'aspect.  On 
voit  çà  et  là  des  sillons  rouges  et  allongés ,  situés  dans  l'in- 
tervalle que  laissent  entr' elles  de  petites  croûtes  noirâtres , 
qui  ne  sont  autre  chose  que  les  papules  déchirées ,  et  ainsi 
altérées  dans  leur  forme  primitive. 
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Les  papules  qui  n'ont  point  été  déchirées,  amènent  une 
desquammation  légère.  Leur  nombre  s'accroît  en  raison  de 
l'ancienneté  de  la  maladie.  Elles  durent  quelquefois  des  an- 
nées entières  :  alors  on  concevra  que  leur  action  sur  le 
derme  est  portée  au  point  d'y  laisser  des  cicatrices.qui,  néan- 
moins ,  ne  sont  pas  durables. 

C'est  dans  ce  genre  de  gale  que  la  violence  du  prurit  est 
devenue  proverbiale.  Le  tourment  auquel  sont  livrés  les  ma- 
lades demande  encore  des  mots  assez  énergiques  pour  le 
peindre.  Sur  toutes  les  surfaces  occupées  par  la  maladie  , 
des  miUiers  d'aiguillons  brûlans  semblent  cribler  la  peau  et 
y  faire  passer  un  torrent  d'intolérables  sensations  !  Ne  sait- 
on  pas,  en  effet,  que  cette  démangeaison  de  la  gale  papu- 
leuse  s'alimente  d'elle-même  ;  qu'elle  s'avive ,  s'accroît  in- 
cessamment par  les  opiniâtres  égratignures  du  malade. 


Troisième  variété.  —  Gale  pustuleuse. 

J'indiquerai  également  les  synonymies  de  cette  variété. 

On  l'a  appelée  phlyzacia,  grosse  gale,  gale  vërolique. 

On  la  reconnaît  à  des  signes  qui  contrastent  assez  forte- 
ment avec  ceux  des  deux  précédentes  variétés.  Ici  ce  sont 
de  larges  pustules ,  toujours  entourées  d'un  cercle  inflamma- 
toire. Ces  pustules,  qui  ont  d'abord  une  forme  vésiculaire,  la 
perdent  bientôt,  ainsi  que  je  l'ai  dit  précédemment.  Les 
croûtes  épaisses  et  jaunâtres  qui  résultent  de  leur  dessèche- 
ment ,  sont  un  des  caractères  les  plus  tranchés  qu'on  puisse 
leur  assigner.  Ce  dessèchement  des  pustules  s'effectue  par 
trois  périodes  distinctes  :  formation ,  suppuration ,  dévelop- 
pement des  croûtes. 

Maintenant  les  pustules  se  reconnaîtront  à  leur  forme 
spéciale,  qui  peut  ressembler  à  celle  de  la  fausse  vaccine. 
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Après  la  formation  des  croûtes,  il  peut  survenir  de  nouvelles 
pustules  qui  se  dessèchent  comme  les  premières ,  par  une 
suite  de  phénomènes  semblables. 

En  explorant  le  pourtour  de  la  base  des  pustules,  on  finit 
par  découvrir  ce  point  blanc  dont  j'ai  parlé  en  décrivant  la 
gale  vésiculeuse,  et  qui,  je  le  répète ,  est  d'une  très  grande 
valeur  pathognomonique. 

La  démangeaison  est  bien  moindre  ici  que  dans  les  autres 
variétés.  Le  siège  de  la  gale  pustuleuse  est  sur  les  mains , 
sur  les  pieds ,  surtout  aux  environs  des  articulations ,  à  la 
racine  des  orteils ,  principalement  entre  le  doigt  indicateur 
et  le  pouce ,  et  aux  poignets. 

Si  cette  éruption  se  prolonge  quelques  semaines, rla mala- 
die envahit  d'autres  paTties  du  corps. 

Ce  genre  de  gale  est  particulier  à  l'enfance ,  et  on  l'ob- 
serve depuis  l'âge  de  sept  ans  jusqu'à  la  puberté. 

Après  cet  exposé ,  il  est  évident  que  la  gale  étant  rappor- 
tée à  trois  états  distincts ,  ayant  chacun  leur  forme  maté- 
rielle ,  il  n'y  aurait  pas  de  classification  possible  pour  cette 
maladie.  J'ai  dû  procéder ,  en  cette  circonstance ,  par  voie 
analytique.  Il  a  fallu,  en  quelque  sorte ,  décomposer  la  gale, 
en  décrire  les  divers  élémens  qui ,  après  tout ,  ne  forment 
qu'une  seule  et  même  maladie.  Cependant ,  selon  l'opinion 
de  plusieurs  auteurs ,  il  y  aurait  réellement  plusieurs  genres 
de  gale.  La  discussion  commence  donc  à  ce  point  de  dissi- 
dence. Je  demande  s'il  était  possible  de  décrire  exactement 
une  maladie ,  en  présentant  d'abord  au  lecteur  les  détails 
souvent  abstraits  de  la  controverse  ? 

Je  crois  avoir  sauvé  de  rebutantes  difficultés  à  ceux  qui 
consulteront  ce  livre.  En  procédant  du  connu  à  l'inconnu,  le 
lecteur  se  trouvera  initié  naturellement  aux  choses  qui  eus- 
sent d'abord  été  absolument  inintelligibles  pour  lui.  Le  seul 
secours  de  la  méthode  aplanit  tous  les  obstacles ,  dans  les 
matières  où  la  complication  du  sujet  existe  de  fait.  C'est 
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ainsi  que  des  idées  précises  peuvent  être  arrêtées  sur  les  ca- 
ractères de  la  gale ,  sur  ses  symptômes ,  qui ,  pour  parler  le 
langage  vulgaire,  sont  le  signalement  d'une  maladie.  A  l'aide 
des  connaissances  préliminaires  qui  viennent  d'être  expo- 
sées ,  on  pourra  aborder  franchement  la  partie  abstraite  de 
ce  sujet,  c'est  à  dire  celle  qui  se  rapporte  à  l'étiologie. 


Étiologie.  —  Avant  la  découverte ,  dont  je  parlerai  bien- 
tôt, c'était  l'observation  seule  qui  assignait  à  la  gale  des 
causes  diverses.  Ainsi  on  avait  reconnu ,  comme  dans  toutes 
les  maladies ,  des  causes  prédisposantes,  et  des  causes  occa- 
sionnelles. Les  premières  se  liaient  aux  tempéramens ,  à 
l'âge ,  au  sexe ,  au  climat  ;  les  secondes  étaient  constatées 
par  des  remarques  spéciales ,  toujours  les  mêmes  dans  des 
conditions  déterminées.  On  savait  que  la  malpropreté,  la  mi- 
sère, pouvaient  amener  la  gale.  Ensuite  il  fut  démontré 
qu'elle  était  éminemment  contagieuse  par  le  contact  ;  que 
les  corps  lanugineux,  les  vêtemens,  les  matelas,  étaient 
des  moyens  certains  de  transmission. 

Quelle  que  fût  l'exactitude  de  ces  observations ,  la  gale 
demeurait  toujours  aussi  mystérieuse ,  quant  à  sa  nature  in- 
time :  ses  causes  réelles  étaient  inconnues.  Il  n'y  avait  pas 
de  classification  possible  ,  et  cette  maladie  devenait ,  comme 
tant  d'autres ,  le  point  de  mire  des  opinions  systématiques 
les  plus  opposées. 

Tel  était  l'état  de  la  science  à  cet  égard ,  lorsqu'en  1812 , 
M.  Gales ,  ex-pharmacien  de  Saint-Louis ,  découvrit  que  la 
gale  était  due  à  un  insecte ,  Yacarus  scabiei.  On  conçoit  la 
sensation  que  dut  produire  dans  la  science  un  fait  qui  venait 
illuminer  la  plus  obscure  des  questions.  Dès  lors  la  gale  ren- 
trait dans  l'ordre  des  maladies  auxquelles  la  nosologie  im- 
pose ses  plus  rigoureuses  dénominations. 

Cependant,  avions-nous  bien  le  droit  de  revendiquer  la  dé- 
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couverte  de  l'acarus ,  comme  une  des  propriétés  scientifi- 
ques de  notre  époque? 

Au  xir  siècle,  Avenzoar  décrivit  l'insecte  delà  gale.  Avant 
Avenzoar,  il  n'est  pas  possible  de  trouver  chez  les  anciens 
quelques  idées  qui  aient  rapport  à  ce  sujet. 

Après  Avenzoar,  Philippe  Ingrassias  et  Gabucinus  jetèrent 
quelque  jour  sur  l'étiologie  de  la  gale,  en  parlant  de  Tin- 
secte  qu'ils  avaient  observé  dans  cette  maladie. 

Avant  1557 ,  les  Allemands  avaient  déjà  un  mot  pour  nom- 
mer le  ciron  de  la  gale. 

En  1580,  Scaliger  donna  aussi  une  définition  du  ciron  de  la 
gale. 

En  1612 ,  les  médecins  italiens  reconnaissaient  positive- 
ment dans  l'acarus  les  causes  immédiates  de  la  gaie. 

En  1634,  on  trouvait,  dans  des  ouvrages  latins,  la  descrip- 
tion de  l'acarus  scabiei. 

En  1637 ,  fut  donnée  la  première  figure  de  cet  insecte. 

En  1638 ,  trente  ans  environ  après  la  mort  d' Aldrovande  , 
on  publia  le  traité  qu'il  avait  composé  sur  les  insectes,  et 
dans  lequel ,  sauf  quelques  doutes  émis  à  ce  sujet ,  cet  au- 
teur donne  des  détails  très  exacts  sur  l'acarus ,  sa  présence 
sous  l'épiderme ,  enfin  sur  le  prurit  qu'il  occasionne. 

En  1664 ,  Lorenzo ,  qui  écrivait  en  latin  comme  les  au- 
teurs de  cette  époque ,  donna  une  description  très  remarqua- 
ble de  l'acarus. 

En  1687 ,  Bonomo  et  Cestoni  adressèrent  au  célèbre  Retiï 
une  lettre,  dans  laquelle  ils  décrivirent  soigneusement  un  ver 
qu'ils  avaient  trouvé  dans  les  vésicules  de  la  gale. 

En  1702 ,  Cestoni ,  dans  ses  Transactions  philosophiques, 
parle  de  l'acarus. 

En  1746 ,  Linnëe  désigna  l'acarus  sous  le  nom  d'aear us 
humanus  sub  cutaneus. 

En  1757,  Nyander  prit,  pour  sujet  de  sa  thèse  inaugurale , 
une  observation  de  Linnëe  sur  l'acarus  humain. 

23 
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En  1778 ,  Degeer ,  après  avoir  fait  un  grand  nombre  de 
recherches  sur  les  insectes  du  fromage,  delà  farine,  donna 
une  description  de  Vacants,  accompagnée  de  figures. 

En  1786 ,  Vickman  confirma  tous  les  faits  counus  sur  Va- 
carus, et  l'ouvrage  qu'il  donna  sur  ce  sujet,  contient  un 
grand  nombre  d'expériences  curieuses  et  décisives. 

On  voit,  par  ce  relevé  sommaire,  que  Vacarus  n'est  pas  une 
découverte  moderne.  Le  langage  d'historien  doit  donner  l'in- 
dépendance qui  convient  à  un  ouvrage  tel  que  celui-ci.  Je 
ne  suis  donc  juge  des  travaux  de  personne ,  comme  auteur  ; 
mais ,  abstraction  faite  de  ce  titre ,  je  m'empresse  de  rendre 
hommage  à  ceux  qui  ont  bien  mérité  de  la  science. 

Maintenant  que  nous  voici  arrivés  à  l'époque  où  M.  Gales 
a  le  premier ,  parmi  les  modernes ,  parlé  de  Vacarus  scabiei, 
on  ne  saurait  donner  trop  d'éloges  aux  recherches  savantes 
qui  donnent  à  M.  Gales  une  part  de  la  gloire  qui  appartient 
à  ses  prédécesseurs.  Cependant  M.  Gales,  malgré  le  mé- 
rite incontestable  de  ses  recherches ,  avait  donné  la  descrip- 
tion de  l'insecte  du  fromage ,  et  non  celle  du  véritable  acarus. 

En  1834,  M.  Raspail  releva  cette  erreur  dans  son  Mémoire 
comparatif  sur  l'histoire  naturelle  de  l'insecte  de  la  gale.  Le 
travail  de  M.  Raspail  remet  en  question  l'existence  réelle  de 
Vacarus,  et  par  conséquent  la  cause  prochaine  de  la  gale. 
C'est  précisément  parce  qu'il  fut  démontré  que  M.  Gales 
avait  donné  la  description  de  l'insecte  du  fromage ,  et  non 
celle  de  Vacarus ,  que  personne  ne  voulut  plus  croire  à  ce 
dernier.  On  nia  positivement  son  existence.  Une  foule  d'au- 
teurs recommandables  s'expliquèrent  à  ce  sujet  de  la  ma- 
nière la  plus  explicite.  Je  citerai  seulement  le  nom  des  prin- 
cipaux ;  cela  me  paraît  d'autant  plus  utile ,  que  les  hommes 
dont  je  parle  invoquent  leurs  propres  travaux  pour  justifier 
leur  incrédulité  ;  tels  sont  :  MM.  Rayer ,  Lugol ,  Biett,  Mou- 
ronval,  Asselin  de  Cherbourg,  Chevalier,  Hein,  Pëtroz, 
Pelletier,  Nysten,  Alibwt,  etc. 
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En  1834  (  13  août) ,  M.  Renueci,  élève  en  médecine ,  vint 
démontrer  le  premier,  la  présence  de  Vacants  :  tous  les  dou- 
tes disparurent  enfin  devant  d'irréfragables  expériences. 

Ce  jeune  homme  avait  observé  en  Corse ,  sa  patrie ,  une 
pratique  assez  singulière ,  et  très  commune  chez  les  fem- 
mes; cela  consistait  à  extraire,  au  moyen  d'une  épingle,  le 
ciron  de  la  gale.  M.  Renueci  s'empara  de  ce  fait,  et  le  fit  ser- 
vir à  des  recherches  scientifiques,  qui  eurent  le  plus  heu- 
reux succès.  Il  reconnut  et  démontra  que  Vacarus  se  trouve 
toujours ,  non  dans  les  vésicules  ou  dans  le  fluide  qu'elles 
contiennent,  mais  à  l'extrémité  d'un  sillon  qui,  partant  de  la 
base  des  vésicules ,  monte  vers  le  sommet  en  ligne  directe  ou 
en  ligne  courbe. 

C'est  donc  à  l'extrémité  de  ce  sillon  qu'on  trouve  le  point 
blanc  sur  lequel  j'ai  appelé  l'attention ,  en  donnant  la  des- 
cription de  la  gale  vésiculeuse  et  pustuleuse.  L'acarns  est 
logé  sous  l'épiderme ,  à  la  place  occupée  par  le  point  blanc. 
En  déchirant  l'épiderme  avec  un  instrument  convenable ,  on 
est  certain  d'extraire  Vacarus.  Il  faut  pour  cela  que  l'instru- 
ment marche  en  labourant ,  à  partir  d'une  demi-ligne  du 
point  blanc,  afin  d'arriver  à  Vacarus  sans  le  blesser.  Alors  il 
apparaît  sous  la  forme  d'un  grain  de  fécule.  Si  on  le  dépose 
sur  un  corps  poli ,  après  être  resté  un  moment  immobile ,  il 
finit  par  se  mouvoir  avec  rapidité,  et  on  peut  l'observer  par- 
faitement à  l'œil  nu. 

Des  expériences  publiques  ont  été  faites  par  M.  Renueci, 
à  l'hôpital  Saint-Louis,  en  présence  d'Alibert,  d'un  nom- 
breux concours  de  médecins  et  d'élèves.  Ces  expériences  fu- 
rent répétées  dans  diverses  circonstances ,  soit  à  l'Hôpital 
Saint-Louis ,  soit  à  celui  de  la  Charité ,  devant  les  hommes 
les  plus  dignes  d'entraîner ,  par  leur  témoignage ,  la  convic- 
tion générale. 

Malgré  qu'on  ne  puisse  contester  maintenant  l'existence 
de  Vacarus ,  cette  découverte  ne  satisfait  pas  encore  complè- 
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tement  les  hommes  à  idées  consciencieuses  et  exactes.  Je 
vais  donner  quelques  développemens  à  mon  opinion  sur  ce 
sujet. 

Il  est  reconnu  que  la  gale  peut  se  déclarer  spontanément. 
On  l'a  vue  survenir  chez  des  personnes  qui  semblaient  à  l'a- 
bri de  toutes  les  causes  qui  la  produisent  ordinairement.  Il  y 
a  donc ,  dans  ce  cas ,  une  disposition  particulière  et  inconnue 
de  la  peau.  D'ailleurs  il  existe  des  faits  assez  nombreux,  re- 
cueillis dans  les  hôpitaux ,  en  faveur  du  développement 
spontané  de  la  gale.  On  fait  tomber,  par  une  seule  objection., 
tous  les  raisonnemens  de  ceux  qui  nient  encore  cette  propo- 
sition. On  demande  de  qui  le  premier  galeux  tenait  sa  ma- 
ladie? 

Si  on  retrouve  constamment  l'acarus  dans  la  gale  sponta- 
née ,  n'est-on  pas  autorisé  à  conclure  qu'il  n'est  plus  la  cause 
de  la  maladie ,  mais  seulement  un  de  ses  produits.  Ce  n'est 
pas  tout  :  en  admettant  ce  fait  sans  restriction ,  rien  ne  dé- 
montrerait comment  la  contagion  peut  s'établir  par  le  simple 
contact,  puisque  l'acarus  et  ses  œufs  ne  se  rencontrent  que 
sous  l'épiderme.  Ensuite  pourquoi  le  trouve-t-on  plus  ordi- 
nairement dans  une  gale  récente  que  dans  une  gale  ancienne? 

Je  crois  pouvoir  hasarder  ici  une  de  ces  hypothèses  qui 
paraissent  si  près  de  la  vérité ,  qu'elles  ne  répugnent  pas  au 
raisonnement  le  plus  sévère.  Est-ce  que  le  principe  conta- 
gieux de  la  gale  ne  serait  pas  une  émanation  de  l'acarus 
scabiei?  En  effet,  ce  principe  inconnu  existe  sans  atmo- 
sphère ,  puisque  son  action  s'exerce  par  le  seul  contact.  Il 
résulterait  de  cette  théorie,  que  l'acarus,  étant  placé  dans  une 
disposition  favorable ,  instillerait  sur  la  peau  une  humeur , 
ou,  si  l'on  veut ,  un  venin  à  la  manière  de  plusieurs  insectes 
possédant  une  sécrétion  semblable. 

Alors  on  comprendrait  comment  la  gale  peut  se  dévelop- 
per spontanément.  J'admets  certainement  qu'on  se  rende 
compte  autrement  de  l'éruption  spontanée  de  la  gale  ;  mais 
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si  le  mode  d'explication  seul  peut  changer ,  si  le  fait  princi- 
pal sur  lequel  repose  mon  hypothèse ,  doit  rester  le  môme , 
alors  mon  opinion  aura  servi  de  point  de  départ  à  la  vérité , 
et  c'est  à  ce  titre  que  je  la  revendique  pour  l'avenir. 


Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  gale  ne  peut  être  établi 
que  d'après  la  comparaison  entre  cette  maladie  et  celles  qui 
s'en  rapprochent  par  une  analogie  marquée.  Cette  partie  de 
l'histoire  de  la  gale  serait  inintelligible  pour  le  lecteur ,  s'il 
n'avait  pas  ses  idées  bien  arrêtées  sur  les  diverses  variétés  de 
cette  affection.  Les  signes  particuliers  appartenant  à  chacune 
de  ces  variétés ,  sont  autant  de  types  à  l'aide  desquels  les 
fausses  ressemblances  ne  peuvent  plus  imposer  :  cette  évi- 
dente vérité  va  jaillir ,  en  quelque  sorte ,  des  oppositions  sui- 
vantes. 


Prurigo ,  maladie  la  plus  res- 
semblante à  la  gale. 

Le  prurigo  appartient  à  Tordre 
des  papules. 

Le  siège  est  ordinairement  au 
dos ,  sur  les  épaules ,  aux  extré- 
mités, dans  le  sens  de  l'extension. 

Les  papules  du  prurigo  étant 
déchirées ,  leur  sommet  n'est  au- 
tre chose  qu'une  petite  croûte 
noirâtre,  formée  par  du  sang 
desséché. 

Dans  le  prurigo ,  les  boutons 
sont  long-temps  à  l'état  papuleux, 
sans  déceler  aucune  propriété 
contagieuse. 

Leur  forme  est  un  peu  aplatie. 
Ils  ne  laissent  point  voir  une 
sorte  d'exsudation  ou  moiteur. 


La  gale  à  celui  des  vésicules. 

La  gale  se  déclare  aux  doigts , 
aux  poignets,  au  ventre,  au  pli 
des  articulations. 

Lorsque  les  vésicules  de  la  gale 
sont  déchirées  par  l'action  des 
ongles,  au  lieu  d'une  croûte 
comme  celle  du  prurigo,  il  n'y  a 
qu'une  squamme  épidémique  qui 
surmonte  la  vésicule. 

Dans  la  gale ,  les  vésicules  sont 
promptement  contagieuses,  dans 
un  temps  déterminé. 

Leur  forme  est  pointue,  et  leur 
exsudation  est  appréciable. 
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Dans  le  prurigo ,  la  démangeai-       Dans  la  gale ,  la  démangeaison 


son  est  vive ,  acre  et  intense ,  et 
elle  s'accroît  sans  rémission  par 
l'action  des  ongles. 


Veczema  simplex  est  une  ma- 
ladie vésiculeuse  comme  la  gale. 

Ces  vésicules  sont  aplaties,  ag- 
glomérées ,  nombreuses. 

L'eczéma  n'est  pas  contagieux, 
du  moins  dans  la  plupart  des  cas. 

Le  prurit  de  l'eczéma  est  une 
cuisson  générale. 

Veczema  rubrum  peut  être 
pris  pour  la  gale.  D'ailleurs,  il  y 
a  cela  de  remarquable ,  que  c'est 
une  maladie  vésiculaire  qui  com- 
plique quelquefois  la  gale  acci- 
dentellement. 

Vésicules  réunies  en  groupes 
et  enflammées. 

Leur  siège  est  aux  parties  où 
la  transpiration  est  la  plus  abon- 
dante ,  où  les  poils  et  les  folbcules 
cutanés  abondent  :  comme  aux 
aisselles,  aux  oreilles,  au  front, 
aux  parties  génitales. 

Il  y  a  plutôt  cuisson  que  véri- 
table prurit. 

Les  vésicules  de  l'eczéma  ru- 
brum donnent  fréquemment  lieu  à 
la  formation  de  concrétions  squam- 
meuses  plus  ou  moins  étendues. 


n'est  pas  une  sensation  aiguë; 
elle  ne  devient  insupportable  que 
par  sa  continuité.  Si  elle  ne  s'a- 
paise pas  sous  l'action  des  ongles, 
elle  est  au  moins  remplacée  par 
une  sensation  agréable. 


Les  vésicules  de  la  gale  sont 
acuminées  et  ordinairement  dis- 
crètes. 

La  gale  est  éminemment  conta- 
gieuse. 

Le  prurit  de  la  gale  est  local  ; 
il  se  fait  sentir  seulement  par 
exacerbations. 


Les  vésicules  de  la  gale  n'ont  au- 
cune ressemblance  avec  celles-ci. 

Les  redites ,  sur  le  siège  de  la 
gale ,  sont  inutiles. 


Le  prurit  de  la  gale  est  bien 
connu. 
Rien  de  semblable  dans  la  gale. 
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Le  lichen  simptex  peut  quel- 
quefois simuler  la  gale. 

Sa  forme  primitive  est  papu- 
leuse. 

La  couleur  des  papules  ne  dif- 
fère pas  de  celle  de  la  peau. 

Le  lichen  simplex  occupe  la  La  gale  a  son  siège  entre  les 
face  dorsale  des  mains  et  le  côté  doigts,  aux  plis  des  articulations, 
externe  des  membres. 


La  gale  est  une  affection  vési- 
culeuse,  et  la  couleur  des  vésicules 
est  un  peu  rosée. 


Le  lichen  n'est  pas  contagieux. 

Le  lichen  urticatus  a  des  pa- 
pules étendues,  larges ,  saillantes, 
volumineuses,  blanches  ou  ac- 
compagnées d'une  aréole  rosée. 
Elles  s'observent  principalement 
chez  les  enfans,  les  jeunes  gens, 
et  pendant  les  mois  les  plus  chauds 
de  l'année. 

Leur  siège  est  à  la  face,  au 
cou ,  quelquefois  aux  membres. 

Ces  papules  sont  souvent  fu- 
gaces. 


La  contagion  est  le  cachet  réel 
de  la  gale. 

La  forme  des  vésicules  de  la 
gale  est  suffisamment  connue. 


La  gale  ne  se  montre  jamais  au 
visage. 

Les  vésicules  de  la  gale  sont 
très  persistantes. 


Telles  sont  les  maladies  qui  peuvent  réellement  rendre  le 
diagnostic  de  la  gale  plus  ou  moins  difficile  à  établir.  Je  ne 
pense  pas  qu'il  soit  rationnel  de  chercher,  dans  d'autres  ma- 
ladies ,  des  comparaisons  forcées  pour  les  rapprocher  de  la 
gale ,  et  trouver  ainsi  des  analogies  absolument  illusoires. 

Quelques  auteurs  mettent  au  nombre  des  affections  qui 
peuvent  simuler  la  gale ,  Yimpëtigo  et  Yecthyma.  Le  lecteur 
verra  plus  tard,  par  la  description  de  ces  maladies  puruleu- 
ses ,  qu'il  y  a ,  entre  leurs  symptômes  nombreux  et  ceux  de 
la  gale,  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée. 

En  torturant  un  texte,  quel  qu'il  soit,  on  arrive  sans 
doute  à  établir  une  sorte  de  connexion  entre  les  choses  les 
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plus  éloignées  ;  mais  ce  genre  de  travail  suppose  tout  au  plu* 
la  manie  de  l'érudition ,  et  il  est  essentiellement  ennemi  de 
la  méthode  philosophique ,  qui  est  l'âme  des  livres  élémen- 
taires ou  populaires. 

Cela  posé ,  je  dirai  que  l'impétigo  en  particulier  occupe 
une  place  remarquable  dans  l'histoire  des  maladies  de  la  peau  ; 
fl  serait  bien  difficile  de  confondre,  avec  la  gale,  les  affec- 
tions de  ce  genre.  La  même  remarque  subsiste  pour  l'ec- 
thyma.  Quant  aux  scrofules  et  à  la  syphilis,  je  noterai  seu- 
lement ici  pour  mémoire  les  ressemblances  qu'on  a  prétendu 
trouver  entre  ces  maladies  et  la  gale  ;  toute  discussion  sur  ce 
sujet  serait  absolument  superflue. 

Pronostic.  —  La  gale  est  une  maladie  ordinairement 
exempte  de  gravité  ;  les  chances  fâcheuses  qu'elle  peut  pré- 
senter résultent  de  diverses  complications.  Il  est  évident  que 
si  elle  se  développe  sur  des  individus  dont  la  constitution  est 
affaiblie  par  la  misère ,  un  état  cachectique  ou  d'autres  causes 
semblables ,  on  doit  craindre  une  issue  fâcheuse. 

Si  la  gale  existe  concurremment  avec  d'autres  maladies , 
ce  genre  de  complication  ne  survient  guère  qu'à  la  suite  de 
certains  traitemens.  Il  n'y  aurait  donc ,  dans  ce  cas,  que  des 
accidens  particuliers  sur-ajoutés  à  la  gale,  mais  non  une 
sorte  de  fusion  de  cette  maladie  avec  une  autre.  Je  pense 
qu'on  doit  entendre  ainsi  ce  qu'on  appelle  complication  de 
la  gale.  Quant  à  la  rétrocession ,  c'est  à  dire  cette  disparition 
subite  qualifiée  dans  le  monde  de  gale  rentrée ,  les  auteurs 
les  plus  estimables  n'y  croient  pas.  On  ne  peut  comprendre 
la  rétrocession  de  la  gale  que  d'une  seule  manière  ;  c'est  en 
admettant,  par  exemple,  qu'il  existe  avec  cette  maladie  une 
phelgmasie  interne  assez  grave  pour  dominer  les  symptômes 
de  la  gale  et  les  faire  disparaître  momentanément  ;  mais  ce 
n'est  pas  là  ce  que  le  vulgaire  entend  par  ces  gales  rentrée? 
qui  constituent,  selon  lui,  un  état  chronique  sans  limite,  el 
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auquel  il  rapporte  les  maladies  les  plus  bizarres.  La  conver- 
sion de  la  gale  en  une  autre  affection,  est  également  une 
idée  systématique  que  l'observation  sévère  ne  saurait  con- 
firmer. 

11  est  reconnu  aujourd'hui  que  la  gale  ne  se  termine  ja- 
mais spontanément.  Lorsqu'on  a  cru  la  voir  apparaître 
comme  une  crise  favorable  dans  des  maladies  différentes , 
on  s'est  laissé  abuser  par  les  symptômes  primitifs  de  ces  ma- 
ladies, qui  n'avaient,  avec  la  gale,  que  plus  ou  moins  d'a- 
nalogie. 

J'insiste  sur  ces  divers  points  de  doctrine,  puisque  le  pro- 
nostic ne  saurait  s'établir  sous  l'influence  de  croyances  er- 
ronées. Comment ,  en  effet ,  juger  une  maladie  et  annoncer 
sa  terminaison  si  on  croit  à  des  phénomènes  chimériques  ? 

On  voit,  par  ce  rapide  aperçu,  que  nous  sommes  arrivés 
au  moment  de  reconnaître,  dans  la  gale,  une  maladie  identi- 
que ;  qu'il  n'y  a  pas  plusieurs  sortes  de  gales,  mais  qu'on  con- 
naît des  variétés  qui  sont  des  nuances  de  la  même  affection. 

Cependant,  la  gale  pouvant  donner  lieu  à  de  véritables 
dégénérescences,  les  maladies  papuleuses,  vésiculeuses , 
pustuleuses ,  qui  peuvent  lui  succéder,  offrent  alors  d'insur- 
montables difficultés  pour  la  classification  générale  des  affec- 
tions cutanées;  c'est  seulement  en  ce  sens  qu'il  faut  en- 
tendre ce  que  j'ai  dit  au  sujet  de  la  classification  vraiment 
impossible ,  lorsque  le  caractère  primitif  d'une  maladie ,  par 
une  transformation  subite ,  laisse  cette  maladie  absolument 
sans  nom  dans  la  nosologie. 

La  durée  de  la  gale  est  ordinairement  de  dix  jours;  elle 
peut  se  prolonger  plusieurs  mois ,  mais  c'est  avec  les  com- 
plications dont  on  vient  de  parler. 

Traitement.  —  La  nomenclature  des  remèdes  employés 
contre  la  gale  est  une  des  plus  riches  et  des  plus  bizarres.  A 
toutes  les  époques,  l'empirisme  a  été  inépuisable  dans  le 
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nombre  de  ses  médications.  Il  est  indispensable  d'établir  ici 
une  division,  afin  que  les  idées  puissent  se  classer  au  milieu 
de  l'effrayante  polypharmacie  qui  se  rattache  au  traitement 
de  la  gale. 

Tous  les  remèdes  imaginés  contre  la  gale  peuvent  être 
compris  dans  les  quatre  dénominations  suivantes  :  lotions, 
frictions ,  bains ,  fumigations.  Ces  diverses  médications  n'ont 
pas  toutes  la%même  valeur.  J'indiquerai  d'abord,  dans  cha- 
que division ,  les  formules  les  plus  usitées  et  sanctionnées 
par  l'expérience.  Je  noterai  ensuite,  pour  mémoire,  quel- 
ques uns  des  médicamens  qui  se  rattachent  à  la  partie  histo- 
rique du  traitement  de  la  gale  :  ce  sera  peut-être  là  un  moyen 
de  parler,  sans  confusion ,  de  tous  les  médicamens  à  peu 
près  abandonnés  et  de  ceux  qui  sont  restés  dans  le  domaine 
de  la  pratique. 

Traitement  préliminaire.  —  Avant  l'emploi  des  moyens 
regardés  comme  curatifs ,  il  y  a  un  traitement  préparatoire 
qu'on  ne  peut  absolument  négliger,  attendu  les  nombreuses 
indications  qui  le  réclament  impérieusement. 

Ainsi  on  administrera  des  bains  à  certains  malades ,  afin 
de  les  soustraire ,  au  moins  en  partie,  à  l'action  trop  irritante 
des  remèdes.  Ce  moyen  sera  surtout  très  convenable  pour 
les  femmes ,  les  enfans. 

La  saignée,  les  boissons  légèrement  laxatives  ou  simple- 
ment délayantes ,  seront  des  moyens  indispensables  chez  les 
sujets  pléthoriques  sanguins,  et  par  conséquent  disposés  aux 
affections  inflammatoires. 

Moyens  spéciaux.  —  Des  lotions. 

On  doit  mettre  en  première  ligne  le  solutum  alcalin  de  Du- 
puytren  ;  il  se  compose  de  quatre  onces  de  sulfure  de  potas- 
sium (  120  grammes  ) ,  dissous  dans  une  livre  et  demie  d'eau 
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(  750  grammes  ) ,  avec  addition  d'une  demi-once  d'acide  sul- 
furique  (  15  grammes  ). 

On  peut  remplacer  le  sulfure  de  potassium  par  ceux  de 
chaux  ou  de  sodium. 

On  fait  des  lotions  deux  fois  par  jour  sur  les  parties  où 
existent  les  vésicules;  la  guérison  a  lieu  ordinairement  en 
quinze  ou  dix-huit  jours. 

Je  ferai  remarquer  que  ce  moyen  ne  souille  pas  les  vête- 
mens  comme  les  pommades  ;  mais ,  s'il  procure  souvent  des 
succès ,  il  a  l'inconvénient  de  causer  de  vives  cuissons  et 
d'enflammer  les  vésicules.  Ce  genre  d'accident  m'a  engagé 
à  modifier  la  composition  de  cette  lotion  en  y  ajoutant  une 
demi-livre  d'eau  et  quelquefois  plus. 

Ces  lotions  étaient  employées  aussi  par  Àlibert  ;  elles  se 
trouvaient  préparées  dans  des  bouteilles  cachetées ,  étique- 
tées n°  1,  n°2.  La  première  contenait  le  sulfure  de  potassium, 
et  la  seconde  l'acide  sulfurique  étendu  d'eau.  Pour  s'en  ser- 
vir on  verse  dans  une  cuvette  de  l'eau  bouillante  ;  on  la 
remplit  au  trois  quarts,  on  ajoute  la  valeur  d'un  petit  verre 
à  liqueur  de  chacune  des  bouteilles  n°  1  et  n°  2  ;  on  agite  le 
mélange  et  on  lotionne  les  vésicules  à  l'aide  d'un  linge. 

Cette  lotion  est  à  peu  près  la  seule  qui  doit  être  regardée 
comme  acceptable  dans  la  pratique  ;  on  verra ,  dans  mon  for- 
mulaire ,  les  autres  préparations  qui  ont  été  préconisées. 

Médicamens  à  noter  pour  mémoire. 

Le  goudron ,  à  la  dose  de  15  grammes  dans  30  grammes 
d'axonge ,  a  été  préconisé  dans  les  gales  invétérées  :  8  gram- 
mes matin  et  soir. 

On  a  quelquefois  ajouté  le  laudanum  à  cette  préparation, 
à  la  dose  de  30  grammes. 

La  pommade  de  Willan ,  dont  la  base  est  le  carbonate  de 
potasse  et  le  sulfure  rouge  de  mercure. 
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La  pommade  de  Werloof ,  qui  se  compose  de  proto-chlo- 
rure de  mercure ,  cent  parties  sur  deux  cent  cinquante  d'on- 
guent rosat. 

Les  frictions  avec  l'huile  d'olive ,  moyen  hautement  pré- 
conisé par  Delpech. 

La  méthode  ectrotique,  consistant  dans  la  cautérisation  des 
vésicules  par  le  nitrate  d'argent  ;  on  les  ouvre  aussitôt  leur 
apparition. 

Bains. —Les  bains  d'eau  servent  de  simples  moyens  auxi- 
liaires aux  autres  médications  ;  on  doit  les  prendre  tous  les 
trois  ou  quatre  jours  ;  lorsque  les  bains  sont  destinés  à  servir 
de  moyen  curatif ,  alors  ils  contiennent  les  substances  capa- 
bles de  produire  la  guérison. 

Les  remèdes  de  ce  genre  sont  assez  bornés;  le  soufre  et  les 
préparations  les  composent  presqu' uniquement. 

Le  sulfure  de  potasse  fait  la  base  des  bains  contre  la  gale  ; 
on  prend  quatre  onces  à  une  demi-livre  de  sulfure  de  potasse 
(  125  à  250  grains  ),  eau  q.  s.  pour  un  grand  bain;  on  doit 
se  servir  d'une  baignoire  en  bois;  on  commence  par  faire  dis- 
soudre le  sel  dans  deux  ou  trois  litres  d'eau  bouillante ,  puis 
on  le  mêle  au  reste  du  bain. 

Les  bains  savonneux  ont  été  aussi  employés  contre  la  gale; 
dans  ce  cas ,  il  faut  une  livre  (  500  grammes  )  pour  huit  voies 
d'eau  ;  mais  il  est  douteux  que  la  gale  puisse  guérir  ainsi. 

Quant  aux  autres  bains  anti-psoriques ,  ils  ont  pour  base 
les  décoctions  de  différentes  substances  végétales  :  racines  , 
feuilles ,  etc.  Ces  moyens  font  partie  d'une  longue  liste  de 
remèdes  plus  ou  moins  connus ,  et  dont  la  description  ne 
doit  pas  surcharger  la  mémoire  du  lecteur. 

Fumigations.  —  Ce  remède  de  médication  avait  excité, 
dans  l'origine,  un  enthousiasme  qui  n'a  pas  été  de  longue 
durée  ;  les  fumigations  ont  été  bientôt  jugées  d'après  leur 
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valeur  réelle  :  on  a  vu  que  c'était  un  moyen  auxiliaire  comme 
les  bains.  Ensuite,  en  admettant  qu'elles  pussent  seules  con- 
stituer un  traitement  de  la  gale ,  les  malades  pourraient  bien 
rarement  supporter  la  fatigue  qu'elles  occasionnent;  car  un 
traitement  de  ce  genre  ne  dure  pas  moins  de  trente  jours. 

C'est  encore  au  soufre  qu'il  faut  recourir  pour  composer 
les  fumigations  anti-psoriques  ;  cette  substance  est  alors  à 
l'état  d'acide  sulfureux.  On  a  imaginé,  pour  mettre  la  vapeur 
sulfureuse  en  contact  avec  la  peau ,  un  assez  grand  nombre 
d'appareils.  Un  des  avantages  de  ce  moyen  est  de  ne  pas  salir 
le  linge  et  d'être  sans  odeur  ;  mais ,  indépendamment  du 
temps  que  réclame  ce  traitement ,  il  est  contre-indiqué  pour 
un  grand  nombre  de  malades. 

Ainsi,  les  personnes  faibles,  comme  les  femmes,  les  enfans, 
celles  qui  ont  quelques  lésions  du  cœur  ou  des  phlegmasies 
chroniques  de  lajpoitrine ,  ne  sauraient  être  traitées  d'après 
cette  méthode. 

La  durée  de  chaque  fumigation  est  en  général  d'une  demi- 
heure  ;  la  dose  du  soufre  de  deux  à  trois  gros  (  8  à  12  gram- 
mes )  ;  les  détails  relatifs  aux  appareils  employés  pour  cet 
usage  ne  sauraient  trouver  place  ici. 

Malgré  que  le  nombre  des  médications  destinées  à  guérir 
la  gale ,  forme  une  sorte  de  pharmacopée  spéciale ,  on  verra 
bientôt  que  les  remèdes  constatés  par  l'expérience  sont  as- 
sez limités. 

Si  on  excepte  quatre  ou  cinq  substances  particulières ,  le 
médicament  qui  tient  le  premier  rang  dans  le  traitement  de 
la  gale ,  c'est  le  soufre  et  ses  préparations.  Est-ce  donc  là  un 
spécifique ,  et  doit-on  lui  accorder  ce  titre  sans  restriction  ? 
Les  remarques  suivantes  répondront  à  cette  question. 

D'après  les  expériences  de  M.  Albin  Gras ,  il  résulte  que 
cette  substance  n'est  pas  celle  qui  fait  périr  Yacarus  le  plus 
promptement.  Cet  insecte ,  couvert  de  fleurs  de  soufre ,  a 
vécu  plus  d'une  heure;  soumis  à  la  vapeur  de  ce  médicament, 
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dégagée  par  combustion ,  il  vivait  encore  au  bout  de  seize 

heures. 

Il  n'a  vécu  dans  l'eau  de  chaux  que  3/4  d'h. 

Dans  une  solution  de  carbonate  alcalin ,  20  min. 

Dans  le  vinaigre  et  l'alcool  à  20  degrés ,  20 

Dans  une  solution  de  sulfure  de  potasse,  12 

Dans  l'essence  de  térébenthine ,  9 

Dans  une  solution  d'hydriodate  de  potasse ,  4  à  6 

D'après  ces  comparaisons  on  croirait  que  la  solution  d'hy- 
driodate de  potasse  est  le  remède  qui  doit  avoir  le  plus  de 
succès  contre  la  gale  ;  cependant  c'est  ce  que  l'observation 
ne  confirme  pas.  Ainsi  les  préparations  sulfureuses,  et  princi- 
palement la  pommade  d'Helmerick ,  conservent  le  premier 
rang  comme  agens  curatifs. 

Lorsque  les  préparations  sulfureuses  produisent  des  érup- 
tions accidentelles  au  début  du  traitement ,  ou  si  une  autre 
affection  cutanée  complique  la  gale ,  on  doit  alors  modifier  les 
doses  du  soufre  ;  il  faut  même  interrompre  l'usage  de  ce  mé- 
dicament pendant  quelque  temps ,  lorsqu'il  existe  des  pustu- 
les d'impétigo  ou  d'ecthyma  :  que  ces  pustules  soient  primi- 
tives ou  secondaires ,  ou  qu'il  survienne  tout  autre  accident 
inflammatoire  de  la  peau ,  on  a  recours  alors  aux  bains ,  aux 
boissons  délayantes  acidulées  ;  la  saignée  et  des  laxatifs  peu- 
vent devenir  nécessaires  quelquefois. 

Le  traitement  de  la  gale ,  ainsi  étudié  dans  les  divers  élé- 
mens  qui  le  composent,  se  trouvera  ramené  à  son  plus  grand 
état  de  simplicité  ;  on  pourra ,  d'un  coup  d'œil ,  faire  la  part 
des  médicamens  éprouvés,  et  celle  qui  indique  seulement  ce 
luxe  stérile  de  tant  d'agens  réputés  spécifiques. 

C'est  uniquement  par  la  méthode  qu'on  arrive  à  de  têts 
résultats;  elle  guide  fidèlement  l'intelligence,  fixe  la  mé- 
moire, et  aplanit  alors  les  difficultés  qui  eussent  rebuté  à  ja- 
mais le  plus  grand  nombre  des  lecteurs. 


ORDRE  IH 


DES  MALADIES  DE  LA  PEAU. 


INFLAMMATIONS  BULLEUSES. 


BULLES  (Bullœ). 

J'ai  dit  précédemment  que  les  bulles  ne  diffèrent  des  vési- 
cules que  sous  le  rapport  du  volume  :  cela  ne  me  semble 
pas  autoriser  la  division  qui  en  a  été  faite.  On  aurait  dû 
les  réunir  dans  un  même  groupe ,  si  on  n'avait  égard  qu'à 
leur  caractère  primitif. 

Le  pemphigus  et  le  rupia  sont  les  deux  maladies  qui  seules 
forment  ce  groupe.  Le  rupia  était  même  classé  dans  les  vé- 
sicules, par  Bateman  ;  c'est  à  Biett  qu'on  doit  leur  rappro- 
chement ,  par  suite  de  l'analogie  qu'il  a  trouvée ,  autant  dans 
leur  mode  de  développement  que  dans  leur  coïncidence,  avec 
une  constitution  plus  ou  moins  détériorée.  Il  faut  conclure  de 
cette  proposition  qu'on  doit  considérer  la  plupart  des  affec- 
tions de  la  peau ,  comme  se  liant  à  une  affection  intérieure , 
dont  elles  sont  la  cause  ou  l'effet. 

Les  bulles  se  développent  souvent  sans  être  précédées 
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d'aucune  rougeur  de  la  peau  ;  d'autres  fois,  une  rougeur  plus 
ou  moins  vive  annonce  leur  apparition  ;  elles  se  manifestent 
par  un  soulèvement  d'abord  peu  étendu  de  l'épiderme ,  mais 
qui  s'élargit  vers  sa  base ,  de  manière  à  former  une  bulle 
assez  régulièrement  arrondie  ;  celle-ci,  en  moins  de  quarante- 
huit  heures,  présente  tout  le  volume  qu'elle  peut  acquérir  : 
ce  qui  varie  depuis  la  grosseur  d'un  pois  jusqu'à  celle  d'un 
œuf  de  poule. 

Les  bulles ,  peuvent  affecter  toutes  les  parties  du  corps  ; 
souvent  elles  occupent  des  surfaces  très  étendues  ;  mais  le 
plus  ordinairement  elles  se  manifestent  aux  extrémités  infé- 
rieures. 

Les  bulles ,  qui  sont  d'abord  tendues ,  se  ramollissent  à 
mesure  que  le  fluide  qu'elles  contiennent  s'épaissit  ;  ensuite 
elles  se  vident  plus  ou  moins  promptement  et  se  couvrent 
de  squammes  minces  ;  si  elles  ne  se  déchirent  pas ,  elles  se 
transforment  en  croûtes,  qui  prennent  une  épaisseur  variable. 
D'autres  fois ,  des  ulcérations  plus  ou  moins  prononcées  suc- 
cèdent aux  bulles  :  ce  qu'on  observe  plus  ordinairement  dans 
le  rupia. 

Les  bulles  peuvent  se  manifester  à  l'état  aigu  et  sont  alors 
une  affection  légère  ;  mais  plus  généralement  elles  affectent 
une  marche  chronique  et  sont  plus  ou  moins  dangereuses. 


Pemphigus. 

Sauvage  a  désigné,  sous  le  nom  de  pemphigus ,  l'éruption 
huileuse  dont  il  est  ici  question  ;  Willan  et  Bateman  l'ont 
décrite  sous  celui  de  pompholix;  Alibert ,  après  l'avoir  classée 
parmi  les  dartres  phlicténoïdes,  l'a  comprise,  dans  son  der- 
nier ouvrage  ,  dans  le  groupe  des  dermatoses  eczémateuses , 
sous  le  nom  de  pomphix. 

De  nombreuses  observations  de  cette  maladie  ont  été 
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publiées  par  les  auteurs  sous  les  dénominations  de  febris 
bullosa,  febris  vesicularis ,  febris  pemphigoïde ,  febris  phlyc- 
tenoïde ,  etc.  ;  ce  qui  établit  que  le  pemphigus  peut  consti- 
tuer une  maladie  aiguë,  contre  l'opinion  de  Willan  et  celle 
de  Bateman ,  qui  enseignent  que  cette  éruption  ne  doit  être 
admise  comme  une  affection  spéciale  que  sous  la  forme  chro- 
nique. 

Causes.—- L'intempérance,  l'abus  des  alimens épicés ,  les 
boissons  échauffantes ,  la  jeunesse ,  le  tempérament  san- 
guin ,  la  chaleur  de  l'été ,  sont  les  principales  causes  qui 
peuvent  produire  le  pemphigus  à  l'état  aigu  :  les  affections 
de  l'âme ,  les  chagrins ,  la  misère ,  une  nourriture  mauvaise 
ou  insuffisante ,  le  mauvais  état  de  la  constitution ,  peuvent 
en  favoriser  le  développement  et  lui  imprimer  une  marché 
chronique. 

Le  pemphigus  peut  aussi  être  secondaire,  se  manifester 
comme  symptôme  d'une  maladie  générale  ou  locale.  Une 
phlegmasie  intérieure,  le  scorbut,  l'hydropisie ,  l'affection 
du  foie ,  connue  sous  le  nom  d'état  gras ,  peuvent  l'occa- 
sionner. Il  peut  être  produit  par  un  érysipèle,  par  une 
plaie,  etc.  J'ai  observé  un  cas  où  il  était  dû  à  cette  dernière 
cause  ;  en  voici  l'histoire  : 

Observation.  —  Mademoiselle  Baudoin  ,  âgée  de  dix-huit 
ans,  d'un  tempérament  sanguin,  fortement  constituée,  s'était 
fait  une  coupure  assez  profonde  à  la  face  interne  du  bras,  près 
de  l'articulation  du  poignet;  les  bords  de  la  plaie  ayant  été 
mal  réunis ,  ils  formaient  chacun  un  bourrelet  qui  en  retar- 
dait la  guérison ,  quoiqu'ils  fussent  peu  enflammés  et  peu 
douloureux.  C'est  dans  cet  état  que  des  vésicules  huileuses 
assez  nombreuses  se  manifestèrent ,  d'abord  dans  le  voisi- 
nage de  la  plaie,  dont  plusieurs  acquirent,  en  moins  de  vingt- 
quatre  heures ,  le  volume  d'une  aveline.  Je  vis  la  malade  le 
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lendemain  ;  l'éruption  s'étendait  à  la  face  externe  du  bras ,  à 
la  hauteur  de  son  tiers  inférieur  ;  les  bulles  étaient  d'autant 
plus  développées  qu'elles  se  rapprochaient  de  la  plaie;  de 
sorte  qu'elles  décroissaient  progressivement,  en  s' étendant 
du  côté  sain  de  la  peau,  au  point  que  les  plus  petites  avaient  à 
à  peine  le  volume  d'une  tête  d'épingle;  ces  dernières  seules 
reposaient  sur  un  fond  rouge ,  formant  une  sorte  de  bord 
ayant  une  légère  saillie ,  analogue  par  son  irrégularité  à  celui 
des  éruptions  serpigineuses.  Le  matin  du  troisième  jour, 
l'éruption  occupait  tout  le  pourtour  de  l'avant-bras,  dans  la 
limite  de  son  tiers  inférieur.  La  partie  de  la  peau  qui  en  était 
le  siège ,  n'offrait  plus  aucune  trace  d'inflammation  ;  les  vé- 
sicules huileuses  étaient  disséminées ,  presque  toutes  d'une 
forme  régulièrement  arrondie,  transparentes  et  d'un  volume 
différent,  depuis  celui  d'un  pois  jusqu'à  celui  d'une  grosse 
aveline  ;  ces  dernières  étaient  plus  en  grand  nombre  et  ren- 
fermaient un  liquide  séreux ,  semblable  à  celui  que  contien- 
nent les  bulles  par  les  cantharides  ;  liquide  qui  perdit  sa  trans- 
parence quelques  heures  seulement  avant  l'affaissement  des 
bulles.  Cet  affaissement  eut  lieu  dans  la  journée,  pour  celles 
qui  s'étaient  développées  les  premières  ;  pour  les  autres ,  il 
s'effectua  pendant  la  nuit ,  de  manière  à  ce  que  les  bulles 
furent  remplacées  le  lendemain  par  de  petites  croûtes  min- 
ces ,  blanchâtres ,  qui  se  détachèrent  au  bout  de  deux  à  trois 
jours  sans  laisser  de  traces  à  la  peau. 

Réflexions.  —  L'observation  précédente  offre  l'exemple 
d'une  éruption  secondaire ,  qui ,  par  sa  forme  huileuse ,  ap- 
partient au  genre  pemphigus ,  mais  en  diffère  par  son  déve- 
loppement :  celui-ci  s'est  opéré  à  la  manière  des  éruptions 
qui  rampent  sur  la  peau  ;  ce  qui  semblerait  permettre  de 
croire  à  un  pemphigus  serpigineux. 

Symptômes.  —  D'après  des  observations  faites  par  un  as- 
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sez  grand  nombre  d'auteurs ,  et  principalement  par  MM.  Gil- 
bert (1)  et  Biett,  on  doit  admettre  aujourd'hui  que  le  pem- 
phigus  peut  se  manifester  à  l'état  aigu  et  à  l'état  chronique. 
A  l'état  aigu ,  cette  éruption  est  ordinairement  précédée 
d'un  mouvement  fébrile ,  plus  ou  moins  intense  ,  caractérisé 
par  de  l'abattement ,  des  frissons ,  la  chaleur  et  la  sécheresse 
de  la  peau,  la  fréquence  du  pouls,  la  soif,  l'anorexie,  etc. 
D'autres  fois  le  malade  n'éprouve  qu'un  malaise  général, 
un  peu  d'élévation  dans  le  pouls ,  et  une  démangeaison  plus 
ou  moins  vive  de  la  peau.  La  durée  de  ces  symptômes  est  de 
un  à  trois  jours  ;  ensuite  l'éruption  commence  et  se  mani- 
feste en  général  par  une  petite  tache  rouge ,  d'une  forme  ar- 
rondie ,  qui  augmente  promptement  d'étendue.  Elle  se  re- 
couvre bientôt  d'une  bulle ,  résultant  du  soulèvement  de  l'é- 
piderme ,  produit  par  la  sérosité  exhalée  de  la  surface  rouge 
qui  lui  sert  de  base.  Les  bulles  se  manifestent  immédiate- 
ment. Au  bout  de  quelques  heures ,  elles  recouvrent  en  par- 
tie ou  en  totalité  la  tache  érythémateuse  qui  les  précède, 
et  prennent  une  étendue  qui  varie  entre  le  volume  d'un  pois 
et  celui  d'une  aveline.  Elles  sont  transparentes ,  et  ont  une 
forme  qui  est  ordinairement  régulière.  Elles  sont  plus  com- 
munément isolées  ;  mais  elles  peuvent  se  réunir ,  et  par  leur 
confluence  atteindre  quelquefois  le  volume  d'un  œuf. 

Chez  les  enfans ,  le  pemphigus  offre  parfois  un  caractère 
particulier.  On  a  admis  un  pemphigus  gangreneux ,  auquel 
ils  seraient  particulièrement  sujets;  mais  quelques  auteurs 
pensent  que  cette  variété  n'est  autre  que  le  rupia  escaro- 
tica.  Néanmoins  on  doit  reconnaître  avec  Osiander ,  Lobs- 
tein,  etc.,  qu'il  existe  chez  les  enfans  nouveau-nés,  d'ail- 
leurs bien  constitués,  une  espèce  d'éruption  pemphigoïde ,  à 
larges  bulles ,  dont  la  plante  des  pieds  est  le  siège  ordinaire. 
Dans  ce  cas ,  les  bulles  sont  entourées  d'une  aréole  viola- 
Il)  Monographie  du  Pemphigus. 
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cée  et  contiennent  un  fluide  séro-purulent  :  variété  que  j'ai 
eu  occasion  d'observer,  et  que  je  jugeai  d'abord  avoir  un  ca- 
ractère vénérien.  Je  n'abandonnai  cette  opinion  qu'après 
avoir  pris  les  informations  commémoratives  les  plus  précises. 

Willan  a  admis  une  variété  de  cette  affection,  sous  le  nom 
de  pemphigus  soîitarius.  Cette  variété  consiste  dans  une 
seule  bulle  renfermant  plusieurs  onces  de  sérosité ,  et  Cou- 
vrant dans  l'espace  de  quarante-huit  heures ,  après  un  in- 
tervalle de  un  à  deux  jours  ;  une  seconde  bulle  se  manifeste 
et  suit  la  même  marche;  une  troisième  et  une  quatrième 
peuvent  se  succéder  de  la  même  manière ,  et  prolonger 
ainsi  la  maladie  dix  à  douze  jours.  Cette  affection,  très  rare, 
s'annonce  par  un  fourmillement  dans  la  partie  qui  doit  en 
être  le  siège ,  et  laisse  seulement ,  après  l'affaissement  de 
ehaque  bulle ,  une  légère  excoriation  qui  ne  tarde  pas  à  se 
guérir. 

Le  pemphigus  chronique  (pempholix  diutinus,  Willan)  est 
une  affection  beaucoup  plus  commune  que  le  pemphigus  aigu. 
Ce  genre  de  pemphigus  peut  se  manifester  sur  toutes  les 
parties  du  corps  en  même  temps ,  ou  bien  se  borner  à  une 
surface  peu  étendue.  Il  est  rarement  accompagné  d'accidens 
fébriles  :  cela  arrive  lorsque  l'éruption  se  développe  sur  une 
vaste  surface.  De  même  que  dans  le  pemphigus  aigu,  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  petites  taches  rouges 
se  manifestent.  On  voit  alors  l'épiderme  se  soulever  à  leur 
centre  et  se  détacher  graduellement  de  manière  à  former, 
dans  l'espace  de  quelques  heures,  des  bulles  du  volume 
d'une  noix.  A  cette  époque,  les  plus  grosses  s'ouvrent,  la 
sérosité  s'épanche ,  l'épiderme  s'affaisse,  se  plisse  et  laisse  à 
découvert  une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  la  surface 
enflammée ,  ordinairement  excoriée ,  douloureuse ,  et  dont 
l'exsudation  produit  des  croûtes  d'un  jaune  brunâtre ,  minces 
et  aplaties. 

Les  éruptions  se  succèdent  sans  cesse  dans  le  pemphigus 
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chronique ,  de  manière  à  présenter  en  même  temps ,  chez  le 
même  individu ,  toutes  les  nuances  que  peut  offrir  la  mar- 
che des  bulles,  depuis  le  moment  de  leur  invasion  jusqu'à 
celui  où  elles  disparaissent  :  la  maladie  peut  se  reproduire 
ainsi  un  temps  indéterminé. 

Il  existe  une  forme  de  pemphigus  dictinct ,  reconnu  par 
Biett,  que  M.  Gibert  dit  avoir  observé  cinq  à  six  fois.  Ce 
dernier  auteur  la  décrit  de  la  manière  suivante  :  ce  Tout  le  sys- 
tème tégumentaire  est  ordinairement  envahi  ;  la  peau ,  en- 
flammée assez  vivement  dans  beaucoup  de  points ,  blanche 
dans  d'autres ,  est  partout  recouverte  de  squammes  jaunâ- 
tres et  croûteuses  (traces  d'excoriations  huileuses  récentes), 
ou  de  lames  épidermoïques ,  sèches ,  blanches  et  foliacées , 
qui  se  soulèvent  et  se  détachent.  Ces  lames  épidermoïques 
sont  les  débris  de  bulles  plus  anciennes ,  imparfaitement  dé- 
veloppées, rompues  et  détruites  dès  leur  apparition,  presque 
avant  de  s'être  soulevées  en  phlyetènes.  Cette  affection ,  fré- 
quemment incurable ,  peut  affecter  les  sujets  encore  jeunes , 
mais  sévit  particulièrement  sur  les  individus  un  peu  avancés 
en  âge  et  cachochymes ,  chez  les  femmes  qui  ont  dépassé 
l'âge  critique ,  ont  été  en  proie  à  des  chagrins ,  ou  ont  usé 
d'une  mauvaise  nourriture ,  etc.  » 

D'après  la  marche  des  affections  huileuses ,  on  peut  ad- 
mettre en  général  que  leur  gravité  et  leur  tendance  £*  per- 
sister à  l'état  chronique,  sont  en  raison  de  l'intensité  des 
causes  débilitantes  qui  les  ont  occasionnées  et  peuvent  les 
entretenir. 

Diagnostic.  —  L'isolement  des  bulles ,  l'état  mince  et  ,1a- 
melleux  des  croûtes  qui  recouvrent  plus  ou  moins  la  partie 
dépouillée  de  l'épiderme ,  étant  les  signes  propres  du  pem- 
phigus ,  on  les  distinguera  de  Yherpes,  dont  les  vésicules  sont 
toujours  réunies  en  groupe  sur  une  surface  enflammée ,  dé- 
passant l'étendue  occupée  par  cette  affection;  tandis  que 
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dans  le  pemphigus  les  bulles  sont  isolées ,  et  rarement  envi- 
ronnées d'une  aréole  inflammatoire. 

Lorsque,  dans  Yecthyma,  l'épiderme  se  soulève  de  manière 
à  prendre  l'apparence  d'une  bulle ,  le  liquide  épanché ,  au 
lieu  d'être  de  la  sérosité  ,  comme  dans  le  pemphigus ,  est  du 
véritable  pus.  Un  point  brunâtre  se  remarque  en  outre  au 
centre  des  pustules  de  Yecthyma. 

Les  bulles  qui  accompagnent  quelquefois  Vérysipèle,  étant 
toujours  précédées  de  l'état  inflammatoire  propre  à  cette  af- 
fection, toute  méprise  est  impossible. 

Les  croûtes  de  Y  impétigo  peuvent ,  au  premier  coup  d'œil, 
être  prises  pour  celles  du  pemphigus;  mais  on  ne  tardera  pas 
à  les  distinguer  ,  en  se  rappelant  que  les  croûtes  de  Y  impé- 
tigo sont  épaisses ,  rugueuses  et  comme  chagrinées  ;  tan- 
dis que  celles  du  pemphigus  sont  minces,  unies  et  assez 
souvent  bombées  à  leur  centre. 

On  distinguera  le  pemphigus  du  rupia  simpleœ ,  en  ce  que 
les  bulles  de  cette  dernière  affection  sont  plus  rares,  et 
qu'elles  laissent  à  leur  suite  de  véritables  ulcérations ,  don- 
nant lieu  à  une  sécrétion  purulente ,  qui  se  transforme  en 
croûtes  épaisses  et  saillantes. 

Les  bulles  du  pemphigus  laissent  des  taches  qui  sont  irré- 
gulières ,  s'effacent  lentement ,  et  se  couvrent  par  inter- 
valle d'une  efflorescence  épidermique.  La  couleur  de  ces  ta- 
ches a  une  teinte  légèrement  cuivrée,  moins  foncée  que 
celle  qu'on  observe  à  la  suite  des  éruptions  vénériennes. 

Pronostic. — Le  pemphigus,  qui  n'est  compliqué  d'aucune 
autre  affection ,  se  termine  toujours  heureusement  dans  l'es- 
pace de  une  à  trois  septénaires ,  terme  ordinaire  de  sa  du- 
rée. Le  pemphigus  chronique  est ,  au  contraire ,  d'autant 
plus  rebelle ,  que  la  constitution  du  malade  se  trouve  dété- 
riorée ;  que  d'autres  maladies  le  compliquent  comme  affec- 
tions préexistantes  ou  consécutives.  Il  arrive  souvent  alors 
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que  le  pemphigus  dure  un  temps  indéfini ,  ou  qu'il  se  ter- 
mine d'une  manière  fâcheuse,  par  l'hydropisie ,  la  diar- 
rhée ,  etc. 

Traitement.  —  Le  pemphigus  aigu  et  simple  n'exige  or- 
dinairement que  le  repos,  la  diète  et  les  boissons  délayantes. 
Si  l'éruption  se  manifestait  sur  une  grande  étendue ,  et  que 
la  fièvre  prît  de  l'intensité ,  la  saignée  ou  l'application  des 
sangsues  à  l'anus  sont  indiquées.  Le  premier  de  ces  moyens 
doit  être  préféré  chez  les  sujets  robustes  et  sanguins  ;  les 
bains  tièdes  suffisent  dans  les  autres  cas. 

Lorsqu'on  peut  prévoir  que  la  marche  du  pemphigus  sera 
chronique ,  la  diète  et  les  boissons  acidulées  doivent  être 
prescrites  dans  le  commencement  de  la  maladie.  On  ne  doit 
pas  perdre  de  vue  l'état  général  de  la  constitution  ,  afin  de 
soutenir  les  forces  à  propos.  Si  quelque  inflammation  locale 
venait  à  se  manifester,  surtout  si  le  poumon  en  était  le 
siège ,  et  que  cette  inflammation  fût  annoncée  par  une  forte 
toux,  ou  par  des  crachats  sanguinolens ,  la  saignée  pourrait 
être  nécessaire.  L'application  des  sangsues  à  l'anus  convient 
dans  les  cas  de  diarrhée  et  de  douleurs  abdominales.  Si  le 
malade  était  agité ,  qu'il  souffrît  beaucoup ,  qu'il  y  eût  de 
l'insomnie,  on  emploierait  des  topiques  adoucissans,  et  à 
l'intérieur  des  potions  opiacées  ;  mais  si  la  maladie  ne  cédait 
pas  à  ces  premiers  moyens ,  et  que  l'éruption  continuât  à  se 
reproduire ,  il  faudrait  avoir  recours  à  un  régime  fortifiant 
et  à  une  médication  tonique.  Une  nourriture  légère  mais  suc- 
culente ,  de  bon  vin ,  les  eaux  et  les  préparations  ferrugi- 
neuses, le  vin  de  quinquina,  la  décoction  de  cette  écorce, 
avec  addition  de  deux  grammes  d'acide  sulfurique  par  litre , 
doivent  être  mis  en  usage  ;  mais  il  faut  apporter  beaucoup 
de  soins  dans  leur  application ,  et  avoir  toujours  égard  à  l'é- 
tat de  la  maladie  et  à  la  constitution  du  malade. 
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RUPIA. 

Le  rupia  est  caractérisé  par  des  bulles  aplaties ,  isolées , 
plus  ou  moins  développées  ,  mais ,  en  général ,  plus  volumi- 
neuses que  celles  du  pemphigus.  L'ouverture  des  bulles  est 
suivie  de  l'état  morbide  que  constituent  les  ulcères  atoniques. 
Bateman ,  et  après  lui  MM.  Cazenave  et  Schedel ,  Gibert  et 
Rayer,  ont  admis  les  trois  variétés  suivantes  :  le  rupia  sim- 
plex,  le  rupia  proeminens ,  le  rupia  escharotica. 

Causes.  —  Les  enfans  en  bas  âge  et  les  vieillards  y  sont 
particulièrement  sujets.  L'état  scrofuleux  y  prédispose;  mais, 
comme  pour  le  pemphigus,  l'état  le  plus  propre  à  produire 
celte  maladie ,  est  la  faiblesse  de  la  constitution ,  occasion- 
née par  la  misère,  la  débauche,  les  maladies  antérieures,  etc. 

Symptômes.  —  Chaque  variété  se  distingue  par  des  symp- 
tômes qui  lui  sont  propres. 

Le  rupia  simplex  a  son  siège  le  plus  ordinaire  aux  jambes  ; 
il  se  manifeste  parfois  aux  cuisses  et  sur  le  tronc  :  rarement 
sur  d'autres  parties.  Les  bulles ,  dont  la  base  est  de  sept  à 
huit  lignes  de  diamètre,  contiennent  d'abord  un  liquide  sé- 
reux et  transparent,  qui  ne  tarde  pas  à  devenir  trouble  et  pu- 
rulent. Au  lieu  de  s'épancher ,  comme  cela  arrive  souvent 
dans  le  pemphigus,  l'humeur  qui  est  contenue  dans  les  bul- 
les du  rupia,  s'épaissit  et  se  transforme  en  croûtes  qui  pren- 
nent une  couleur  d'un  brun  foncé  ;  elles  sont  plus  épaisses  à 
leur  centre  qu'à  leur  circonférence,  dont  le  pourtour  est 
baigné  de  sérosité.  Lorsque  ces  croûtes  viennent  à  se  déta- 
cher, ce  qui  arrive  ordinairement  au  bout  de  quelques 
jours,  on  trouve  le  derme  excorié.  La  maladie  étant  aban- 
donnée à  elle-même ,  l'ulcération  se  cicatrise  ;  quelquefois 
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elle  se  couvre  d'une  nouvelle  croûte  qui  tombe  à  son  tour , 
et  peut  se  reproduire  de  la  même  manière  plus  ou  moins 
souvent.  Cette  affection  laisse  après  elle  des  taches  à  la  peau 
d'une  couleur  violacée ,  qui  s'effacent  très  lentement. 

Dans  le  rupia  proeminens ,  les  bulles  sont  plus  larges ,  les 
croûtes  ont  plus  d'épaisseur ,  les  ulcérations  sont  plus  pro- 
fondes. Le  liquide  contenu  dans  les  bulles  est  d'une  couleur 
plus  foncée  ;  il  se  concrète  plus  rapidement,  et  se  transforme 
en  croûtes  dont  l'épaisseur  et  l'étendue  augmentent  pen- 
dant plusieurs  jours.  Une  aréole  d'une  rougeur  terne,  qui 
entoure  les  croûtes  et  s'élargit  peu  à  peu ,  produit  une  nou- 
velle sérosité  soulevant  l'épiderme ,  et  qui ,  en  se  concré- 
tant ,  augmente  la  surface  de  la  croûte  primitive  ,  de  ma- 
nière à  lui  donner  l'aspect  et  la  forme  d'une  petite  écaille 
d'huître.  Les  croûtes  sont  généralement  très  adhérentes,  et 
ne  se  détachent  qu'à  l'aide  de  substances  émollientes  ou 
par  l'application  d'un  corps  gras;  après  leur  chute,  on  aper- 
çoit une  ulcération  plus  ou  moins  étendue  et  profonde. 
De  nouvelles  croûtes  peuvent  se  reproduire  plusieurs  fois , 
ou  bien  l'ulcération  s'étend  en  profondeur,  devient  blafarde 
et  saignante.  Cette  ulcération  prend  ainsi  tous  les  caractères 
des  ulcères  appelés  atoniques ,  dont  la  guérison  s'opère  len- 
tement et  laisse  toujours  des  cicatrices  d'une  teinte  viola- 
cée ,  s'effaçant  lentement. 

Le  rupia  escharotica  est  la  même  maladie  que  celle  dé- 
crite par  quelques  auteurs ,  sous  le  nom  de  pemphigus  gan- 
grenosus.  Cette  affection  attaque  de  préférence  les  enfans 
en  bas  âge ,  scrofuleux ,  cachectiques,  élevés  dans  la  misère; 
les  vieillards,  et  même  les  adultes  qui  sont  atteints  d'une  sy- 
philis invétérée  ,  ou  d'affections  rhumatismales  chroniques, 
peuvent  aussi  en  être  affectés  ,  suivant  la  remarque  de 
MM.  Biett  et  Rayer. 

Le  rupia  escharotica  s'annonce  par  des  taches  livides ,  sur 
lesquelles  on  voit  presque  aussitôt  l'épiderme  se  détacher 
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par  une  humeur  séreuse ,  accumulée  graduellement ,  et  pro- 
duisant des  bulles  plus  ou  moins  larges ,  aplaties  et  irrégu- 
lières. Bientôt  après  la  sérosité  s'épaissit  et  prend  une 
teinte  noirâtre  ;  les  bulles  sont  entourées  d'une  aréole  vio- 
lacée, et  leur  rupture ,  qui  ne  tarde  pas  à  s'opérer,  met  à  nu 
des  ulcérations  :  celles-ci  ont  plus  ou  moins  d'étendue  et  de 
profondeur;  leurs  bords  sont  enflammés,  et  leur  surface ,  ra- 
mollie et  gangrenée  sur  plusieurs  points ,  fournit  une  sup- 
puration fétide  et  de  mauvaise  nature. 

Les  jambes,  les  cuisses,  le  scrotum,  l'abdomen,  les  lom- 
bes ,  la  poitrine  ,  le  cou ,  sont  le  siège  le  plus  ordinaire  de 
cette  affection.  On  l'observe  rarement  sur  les  extrémités  in- 
férieures. 

De  même  que  dans  les  autres  variétés  du  rupia ,  des  bul- 
les nouvelles  peuvent  se  reproduire  pendant  deux  ou  trois 
septénaires  ;  mais ,  réduite  à  l'état  d'ulcération ,  la  maladie 
dure  beaucoup  plus  long-temps.  La  fièvre,  de  vives  souffran- 
ces ,  l'insomnie ,  accompagnent  ordinairement  la  période 
bulleuse  ;  cependant  il  peut  arriver  que  cette  affection  se 
complique  d'un  état  d'ady/namie  générale  et  fasse  périr 
prompiement  le  malade,  ainsi  que  je  l'ai  observé  chez  un 
enfant  de  deux  ans,  cachectique,  élevé  dans  la  misère,  chez 
lequel  deux  bulles  seulement,  ayant  offert  tous  les  caractères 
de  l'ulcération  gangreneuse ,  se  manifestèrent  dans  la  région 
mammaire ,  du  côté  gauche  de  la  poitrine. 


Diagnostic.  —  On  distingue  le  rupia  par  ses  bulles ,  qui 
sont  plus  aplaties  que  celles  du  pemphigus  ;  par  la  nature  du 
liquide  qu'elles  contiennent ,  plus  généralement  trouble  et 
séreux  ;  par  le  caractère  de  ses  croûtes  épaisses  et  rugueu- 
ses, souvent  proéminentes ,  et  entourées,  dès  le  commence- 
ment, d'une  aréole  due  au  soulèvement  de  l'épiderme,  qui 
est  souvent  humide  ;  tandis  que  dans  le  pemphigus  les  croû- 
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tes  ont  une  forme  aplatie  ,  lamelleuse ,  et  ne  sont  pas  en- 
tourées d'une  aréole  épi  dermique. 

L'ecthyma  et  le  rupia  peuvent  être  facilement  confondus, 
surtout  lorsque  les  deux  maladies  existent  simultanément, 
ce  qui  n'est  pas  rare;  cependant,  avec  un  peu  d'attention, 
on  reconnaîtra  leurs  caractères  distinctifs.  L'ecthyma  est 
une  maladie  pustuleuse  qui  se  développe  sur  une  base  tou- 
jours beaucoup  plus  enflammée  que  celle  du  rupia,  dont  la 
forme  primitive  est  bulleuse.  Les  croûtes  de  l'ecthyma  sont 
toujours  plus  dures ,  moins  larges  et  semblent  enchâssées 
dans  le  tissu  de  la  peau  ;  celles  du  rupia  sont  plus  larges , 
plus  élevées  et  plus  adhérentes. 

Le  rupia  escharotica  pourrait  être  confondu  avec  la  pus- 
tule maligne  ,  si  on  ne  se  rappelait  que  cette  dernière  affec- 
tion repose  toujours  sur  une  base  érysipélateuse  très  éten- 
due. 

Pronostic.  —  Comme  maladie  cutanée ,  le  rupia  n'est  pas 
une  affection  grave ,  excepté  dans  le  rupia  escharotica,  lors- 
que l'éruption  est  considérable  ;  mais  on  ne  doit  pas  perdre 
de  vue  que  cette  affection  se  manifeste  ordinairement  chez 
des  sujets  d'une  constitution  détériorée;  qu'il  peut  exister 
ou  survenir  des  complications  qu'il  importe  de  surveiller  et 
de  combattre  à  propos ,  telles  que  l'habitude  scrofuleuse , 
les  inflammations  chroniques  des  organes  digestifs  et  pul- 
monaires. 

L'ulcération  qui  succède  au  rupia  est  généralement  diffi- 
cile à  guérir,  principalement  lorsque  les  jambes  sont  le 
siège  de  la  maladie.  La  durée  de  cette  affection  est  d'ail- 
leurs toujours  relative  à  son  degré  d'intensité,  à  l'âge  et  à 
l'état  constitutionnel  du  malade. 

Traitement.  —  Il  doit  être  général  et  local.  Par  le  traite- 
ment général ,  on  doit  se  proposer  de  modifier  la  constitu- 
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tion  altérée  du  malade  :  c'est  par  le  régime  principalement 
qu'on  peut  y  parvenir. 

Aux  enfans  à  la  mamelle  qui  ont  manqué  de  soins ,  souf- 
fert la  faim,  ou  pris  un  mauvais  lait,  il  faut  donner  une 
bonne  nourrice,  avoir  une  habitation  saine,  bien  aérée,  et 
ne  négliger  aucun  des  soins  de  propreté.  Aux  autres  mala- 
des ,  adultes ,  ou  vieillards  affaiblis ,  cachectiques ,  on  pres- 
crira un  régime  dont  le  bouillon,  le  bœuf,  le  mouton  ,  le 
vin  vieux  de  bonne  qualité ,  seront  la  base  :  sauf  à  modifier 
ce  régime  suivant  la  nature  et  Pétat  des  maladies  conco- 
mitantes. 

Le  traitement  local  doit  varier  suivant  le  caractère  de  la 
maladie.  Les  bulles  du  rupia  simplex  seront  ouvertes  pour 
donner  issue  à  la  sérosité  qu'elles  contiennent  ;  ensuite  on 
les  recouvrira  d'un  linge  fenestré  ,  sur  lequel  on  pose  de  la 
charpie,  que  l'on  maintient  par  un  bandage  convenable.  Après 
la  chute  des  croûtes ,  si  les  ulcérations  qui  leur  succèdent 
sont  douloureuses ,  on  doit  les  laver  avec  une  décoction  mu- 
cilagineuse  de  guimauve  ou  de  graine  de  lin. 

Si  l'ulcération  présente  un  caractère  atonique ,  les  lotions 
faites  avec  le  vin  sucré  ,  une  solution  de  crème  de  tartre  ou 
d'alun ,  doivent  être  mises  en  usage.  M.  Rayer  recommande, 
après  en  avoir  fait  usage ,  la  poudre  de  crème  de  tartre  ré- 
pandue sur  les  ulcères.  J'ai  employé  avec  succès  la  poudre 
d'alun,  pour  saupoudrer  des  ulcérations  fongueuses  ve- 
nues aux  jambes ,  et  offrant  tous  les  caractères  du  rupia , 
chez  un  malade  affecté  d'une  syphilis  constitutionnelle.  Le 
nitrate  d'argent  et  les  lotions  escharotiques ,  faites  avec  les 
acides  nitrique  ou  hydrochlorique  étendus  d'eau  ;  le  proto- 
iodure  et  même  le  deuto-iodure  de  mercure ,  incorporé  dans 
l'axonge ,  sont  recommandés  par  MM.  Biett,  Cazenave  et 
Schedel  :  ces  moyens  conviennent  principalement  pour  mo- 
difier la  surface  des  ulcérations  qui  viennent  à  la  suite  du 
rupia  proeminens. 
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Le  repos ,  la  position  horizontale  et  la  compression  dés 
ulcères  faite  méthodiquement,  sont  de  puissans  auxiliaires. 

Le  rupia  proeminens  n'exige  pas  d'autre  traitement. 

On  a  remarqué  que  le  rupia  escharotica  exigeait  rarement 
une  médication  tonique ,  soit  intérieurement,  soit  extérieu- 
rement ;  que  les  adoucissans  administrés  à  l'intérieur  et  les 
applications  émollientes ,  réussissaient ,  mieux  que  le  régime 
fortifiant  et  les  topiques  excitans. 

Cette  contradiction  à  l'égard  du  rupia  escharotica,  dont 
tes  causes  et  la  forme  primitive  sont  les  mêmes  que  celles 
des  autres  variétés  de  cette  éruption ,  est  une  chose  digne 
de  remarque ,  et  me  semble  demander  une  explication  étio- 
logique. 


ORDRE  IV 


DES  MALADIES  DE  LA  PEAU. 


INFLAMMATIONS  PUSTULEUSES. 


PUSTULES. 

Les  éruptions  pustuleuses  sont  produites  par  un  épanche- 
ment  purulent  qui  se  forme  à  la  surface  du  derme  enflammé 
et  qui  soulève  l'épiderme. 

La  variole,  la  vaccine,  Vecthyma,  l'impétigo,  l'acné,  la 
mentagre,  leporrigo,  et  leurs  variétés,  forment  le  groupe  des 
pustules.  Cet  ordre  d'éruptions  se  divise  en  deux  espèces, 
suivant  qu'elles  affectent  une  marche  aiguë  ou  chronique. 

La  variole  et  la  vaccine  sont  toujours  des  maladies  aiguës; 
î'ecthyma  peut  être  aigu  ou  chronique. 

L'impétigo ,  l'acné,  la  mentagre,  le  porrigo,  ont  une  durée 
toujours  chronique. 

On  a  donné,  d'après  Willan,  le  nom  de  pustules phlyzaciées 
à  celles  qui  ont  une  base  enflammée  et  sont  plus  volumineu- 
ses ,  comme  dans  la  variole ,  la  vaccine  et  I'ecthyma  ;  et  celui 
de  pustules  psydraciées  à  celles  dont  la  base  ne  présente  au- 
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eune  inflammation  et  qui  sont  plus  petites ,  telles  que  celles 
de  l'impétigo,  de  l'acné,  de  la  mentagre  et  du  porrigo. 

Les  pustules ,  selon  leur  nature ,  suivent  une  marche  dif- 
férente dans  leurs  transformations  ;  les  unes ,  comme  celles 
de  la  variole ,  de  la  vaccine ,  de  l'impétigo ,  se  terminent  par 
des  croûtes  qui  se  dessèchent,  tombent  et  laissent  à  leur 
suite  la  peau  saine  ou  des  cicatrices  ineffaçables ,  ou  bien  des 
taches  qui  durent  plus  ou  moins  long-temps  ;  quelques  unes 
peuvent  se  transformer  en  ulcères,  principalement  Yecthyma; 
d'autres ,  telles  que  l'acné ,  la  couperose ,  la  mentagre ,  dé- 
génèrent quelquefois  en  tubercules. 

L'état  des  croûtes  peut ,  comme  signe  secondaire ,  servir 
à  distinguer  plusieurs  affections  pustuleuses  ;  celles  dujavus 
sont  jaunes,  sèches  et  disposées  en  godet  ;  celles  de  l'impétigo 
sont  proéminentes ,  jaunâtres,  verdâtres  ou  brunâtres,  et 
granulées,  lorsque  l'éruption  occupe  toute  autre  partie  que  la 
tête  ;  lorsque  le  cuir  chevelu  en  est  le  siège ,  les  croûtes  sont 
stalactiformes  ou  en  mamelons. 

L'état  de  la  peau  au  dessous  des  croûtes  étant  également 
variable,  suivant  les  espèces  d'éruptions  pustuleuses,  doit 
être  bien  apprécié ,  soit  comme  moyen  de  diagnostic ,  soit 
pour  y  conformer  les  médications  que  peut  présenter  la  ma- 
ladie. 

Les  vésicules  et  les  pustules  ont  des  traits  d'analogie  qui 
pourraient  les  faire  confondre ,  si  on  méconnaissait  les  ca- 
ractères qui  les  distinguent;  les  pustules  sont  toujours  plus 
enflammées  et  plus  fréquemment  suivies  de  cicatrices  ou 
d'indurations  tuberculeuses.  Le  fluide  que  présentent  les  vé- 
sicules à  leur  déclin ,  prend  un  aspect  qui  lui  donne  de  la  res- 
semblance avec  le  pus ,  mais  il  ne  diffère  pas  par  la  transpa- 
rence qu'il  offre  au  commencement  de  l'éruption  ;  tandis  que 
la  matière  qui  fournit  les  pustules  est  du  véritable  pus ,  et 
qu'il  en  présente  les  caractères  dès  le  commencement  de  sa 
formation  ;  c'est  à  dire  qu'il  est  jaune  et  épais ,  au  lieu  que  le 
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fluide  des  vésicules  est  séro-purulent  et  d'une  couleur  lac-' 
tescente. 

On  distingue  les  pustules  vénériennes  des  pustules  ordi- 
naires ,  à  la  teinte  rouge  et  cuivrée  qui  leur  est  propre ,  et  à 
leur  concomitance  avec  d'autres  symptômes  de  cette  ma- 
ladie. 

Les  maladies  pustuleuses ,  si  on  en  excepte  la  variole ,  ne 
sont  jamais  mortelles  ;  cependant ,  lorsque  la  maladie  existe 
depuis  long-temps  et  qu'elle  a  été  traitée  sans  succès ,  soit 
que  cela  tienne  à  une  disposition  organique  préexistante , 
soit  que  la  constitution  en  ait  été  consécutivement  altérée , 
le  malade  peut  succomber,  mais  c'est  moins  à  l'éruptioo 
considérée  en  elle-même  qu'on  doit  attribuer  ce  résultat , 
qu'aux  effets  de  la  consomption. 

Le  traitement  des  pustules  doit  varier  suivant  qu'elles  sont 
aiguës  ou  chroniques  ;  les  premières  réclament  l'usage  des 
anti-phlogistiques ,  qui  consistent  dans  une  sage  combinaison 
du  régime ,  des  boissons  adoucissantes  et  des  émissions  san- 
guines ;  les  secondes,  qui  sont  toujours  plus  ou  moins  rebelles, 
exigent  généralement  une  médication  active ,  dirigée  tout  à 
la  fois  sur  le  système  dermoïde  et  sur  l'appareil  intestinal , 
avec  les  modifications  que  peuvent  réclamer  la  nature  et  le 
caractère  de  la  maladie ,  c'est  à  dire  suivant  qu'il  peut  être 
nécessaire  de  faire  prédominer  la  médication  interne  sur  la 
médication  externe ,  et  vice  versa. 


VARIOLE.  Petite  vérole. 


Le  mot  variole  vient  de  variola  des  latins.  Selon  quelques 
auteurs ,  cette  expression  dérive  de  vari ,  boutons,  taches  du 
visage,  ou  de  varius,  varié,  tacheté,  bigarré.  Sauvages  et 
Boërhaave  l'ont  désignée  sous  le  nom  de  variola;  presque 
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tous  les  médecins  français  la  connaissent  sous  la  dénomina- 
tion de  petite  vérole. 

Il  est  extrêmement  difficile  de  déterminer  l'origine  de  la 
variole.  En  consultant  les  traditions  scientifiques  des  au- 
teurs qui  ont  le  plus  anciennement  écrit  sur  ce  sujet ,  on 
verrait  que  la  variole  fit  son  invasion  en  572  de  notre  ère  : 
cette  année  serait  précisément  celle  de  la  naissance  de  Ma- 
homet. Un  manuscrit  arabe,  trouvé  dans  la  bibliothèque  de 
Leyde ,  indique  cette  date  de  572 ,  qu'il  fait  coïncider  avec 
la  première  apparition  de  la  variole. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  recherches  à  ce  sujet  sont  plus 
curieuses  que  décisives  pour  la  science.  On  a  prétendu  que  la 
variole  faisait  partie  des  sept  plaies  d'Egypte  ;  mais  si  cette 
maladie  avait  une  semblable  antiquité ,  Moïse  en  eût  certai- 
nement parlé.  D'après  l'autorité  des  écrivains  les  plus  recom- 
mandables ,  la  variole  était  inconnue  aux  Grecs  et  aux  Ro- 
mains. Hippocrate  n'a  point  parlé  de  la  variole. 

Selon  les  uns  elle  serait  originaire  d'Afrique,  et  l'Ethiopie 
aurait  été  son  berceau.  D'autres  prétendent  que  les  Arabes 
la  connaissaient  depuis  long-temps  ;  d'après  cette  donnée , 
c'est  au  commencement  du  septième  siècle  qu'il  faut  remon- 
ter ,  pour  trouver  la  variole  au  nombre  des  maladies  qui  affli- 
geaient l'espèce  humaine. 

A  cette  époque  du  vne  siècle  les  Sarrasins  firent  la  con- 
quête de  l'Egypte  et  de  la  Syrie ,  et  la  variole,  dont  la  con- 
tagion paraissait  éteinte ,  se  répandit  avec  fureur  sur  toutes 
les  côtes  asiatiques.  Au  viir  siècle,  elle  ravagea  tous  les 
pays  maritimes  d'Afrique. 

Déjà  très  répandue  aux  xr  et  xir  siècles ,  dans  le  midi 
de  l'Europe ,  la  variole  restait  encore  inconnue  dans  le  nord. 
Les  premiers  germes  en  furent  apportés  lorsque  les  Croisés 
revinrent  de  la  Terre-Sainte.  Alors  les. ravages  de  cette  ma- 
ladie furent  affreux  en  Allemagne ,  en  Angleterre,  etc.;  elle 
couvrit  bientôt  toute  la  surface  de  la  terre,  Les  Européens 
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rapportèrent  aux  Américains  comme  un  des  fruits  les  plus 
amères  de  la  civilisation  ;  l'Amérique,  par  un  cruel  échange, 
a  rendu  à  l'Europe  fléau  pour  fléau. 

Le  caractère  et  la  marche  de  la  variole  légitime  sont  au- 
jourd'hui bien  connus  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  des 
éruptions  qui,  par  leur  analogie,  semblent  appartenir  au 
même  genre ,  et  qu'on  a  désignées  sous  les  noms  de  vario- 
loïde et  de  varicelle. 

M.  Rayer  a  classé,  sous  le  nom  de  pustules  varioliques , 
toutes  les  éruptions  vésico-purulentes  qui  dépendent  d'une 
même  constitution  médicale  ;  suivant  cet  auteur,  elles  peu- 
vent se  reproduire  l'une  par  l'autre.  Il  a  divisé  en  deux  sé- 
ries toutes  les  éruptions  varioliques.  La  première  comprend 
les  varioles  pures  et  légitimes  qui  constituent  le  type  du 
genre  ;  la  seconde  embrasse  celles  qui  n'en  seraient  que  des 
modifications ,  dont  il  admet  cinq  variétés ,  en  raison  de  la 
différence  de  leurs  formes  ;  ce  sont  : 

1°  La  varicelle  pustuleuse  ombiliquée  ou  varioloïde  ; 

2°  La  varicelle  pustuleuse  conoïde  ; 

3°  La  varicelle  pustuleuse  globuleuse  ; 

4°  La  varicelle  papuleuse  ; 

6°  La  varicelle  vésiculeuse. 

L'identité  générique  de  ces  diverses  éruptions  serait  dé- 
montrée ,  suivant  le  même  auteur,  par  les  épidémies  de  vari- 
celle ,  dans  lesquelles  on  observe  toujours  quelques  individus 
atteints  de  la  variole  légitime  ou  de  la  varioloïde  ;  de  même 
que  par  les  épidémies  de  variole,  on  rencontre  toujours 
aussi  des  varioloïdes  et  des  varicelles. 

M.  Rayer  a  établi  ce  jugement,  contradictoirement  à 
l'opinion  des  auteurs  ;  il  est  vrai  de  dire  qu'il  a  apporté  dans 
la  controverse  beaucoup  de  logique.  Toutefois  la  question 
me  paraît  loin  d'être  définitivement  jugée  ;  mais  ce  qui  est 
aujourd'hui  bien  démontré ,  c'est  que  toutes  les  éruptions 
varioliformes ,  qui  se  manifestent  chez  des  sujets  ayant  eu 
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la  petite  vérole,  ou  qui  avaient  été  vaccinés ,  la  maladie  ne 
prend  pas  un  caractère  dangereux ,  et  que  sa  durée  est  ordi- 
nairement moins  longue  que  celle  de  la  variole  ordinaire.  Il 
résulte  de  là  qu'on  peut  diviser  les  éruptions  varioliques 
suivant  qu'elles  sont  primitives  et  normales ,  ou  selon  qu'elles 
sont  secondaires  ou  modifiées. 

La  variole  est  une  maladie  inflammatoire  aiguë ,  essentiel- 
lement contagieuse,  et  qui  est  toujours  précédée  et  accom- 
pagnée d'accidens  généraux  plus  ou  moins  graves.  On  la 
divise  en  naturelle  et  en  inoculée ,  suivant  qu'elle  survient 
spontanément  ou  qu'elle  se  manifeste  après  l'inoculation. 
On  la  nomme  discrète  lorsque  les  pustules  sont  rares  et  dis- 
séminées sur  la  peau;  cohérente,  lorque  les  pustules  sont  très 
nombreuses  et  se  touchent  par  leurs  bords;  confluente, 
lorsque  les  pustules  sont  agglomérées  et  comme  confon- 
dues. Mais  il  n'arrive  jamais  que  les  pustules  se  présentent 
à  l'état  cohérent  ou  confluent  sur  toutes  les  parties  du  corps; 
elles  ne  se  touchent  ou  se  confondent,  au  contraire,  que  sur 
une  région  plus  ou  moins  étendue ,  dont  la  différence  déter- 
mine en  général  le  plus  ou  moins  de  gravité  de  la  maladie. 

On  divise  la  marche  de  la  variole  en  plusieurs  périodes , 
qui  sont  :  l'incubation ,  l'invasion,  l'éruption,  la  suppura- 
tion et  la  dessication. 

Avant  que  de  passer  à  la  description  des  autres  phénomè- 
nes qui  se  rattachent  à  la  marche  de  la  variole ,  je  crois  à 
propos  de  parler  du  siège  de  cette  maladie. 

Si  ce  qu'on  appelle  en  médecine  incubation  désigne  le 
temps  qui  s'écoule  entre  l'application  des  agens  morbifiques, 
et  spécialement  du  virus  sur  les  corps  vivans ,  il  n'est  pas , 
je  le  pense ,  sans  intérêt  de  rechercher  où  réside  la  maladie, 
c'est  à  dire  sur  quel  organe  interne  elle  a  son  siège. 

Le  point  de  départ  de  la  variole  n'est  pas  à  la  peau,  mais 
bien  à  l'intérieur  des  organes  ;  autrement  il  n'y  aurait  pas 
de  travail  d'incubation,  mais  une  simple  localisation  de  [la 
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maladie  sur  le  système  dermoïde.  L'observation  rigoureuse 
démontre  que  le  siège  primitif  est  interne.  L'éruption  n'est 
vraiment  qu'un  symptôme  consécutif;  une  preuve  irréfra- 
gable de  cette  opinion  s'établit,  par  l'exemple  de  varioles  qui 
se  consument  tout  entières  sans  apparaître  au  dehors,  et 
cependant  garantissent  du  retour  de  cette  affection. 

Maintenant  le  germe  qui  renferme  la  variole  pénètre-t-il 
dans  notre  corps?  Son  absorption  a-t-elle  lieu  par  la  peau  ou 
par  la  membrane  muqueuse?  Il  y  a  contre  cette  hypothèse 
de  l'absorption ,  les  expériences  décisives  de  M.  Magendie 
et  celles  de  Bichat.  N'est-il  pas  rationnel  de  regarder  l'air 
comme  le  véhicule  transmettant  les  miasmes  aux  poumons  ? 
C'est  dans  cet  atelier  de  la  sanguification  que  nos  humeurs 
s'altèrent  primitivement,  qu'un  véritable  empoisonnement 
s'accomplit. 

On  voit  qu'en  reproduisant  la  théorie  qui  se  rattache  à  l'al- 
tération des  humeurs,  je  fais  une  nouvelle  application  des 
opinions  médicales  que  j'ai  adoptées ,  et  que  j'ai  souvent  ex- 
primées dans  cet  ouvrage ,  en  donnant  ma  profession  de  foi 
scientifique. 

L'incubation  de  la  variole  varie  selon  que  l'éruption  doit 
amener  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  pustules  :  ainsi, 
dans  la  variole  discrète ,  le  temps  de  l'incubation  est  en  gé- 
néral moindre  que  dans  la  variole  confluent e.  On  compte  un 
espace  de  dix  à  vingt  jours ,  à  partir  du  moment  où  on  ad- 
met que  l'infection  a  lieu. 

Les  symptômes  de  la  variole  sont  analogues  à  ceux  des  au- 
tres phlegmasies  cutanées.  Quelle  que  soit  ia  manière  dont 
l'absorption  miasmatique  s'opère,  le  premier  effet  retenti! 
sur  la  muqueuse  gastro-intestinale  ;  on  observe  bientôt  les 
phénomènes  suivans  :  inappétence  et  dégoût  pour  les  ali- 
mens ,  surtout  pour  les  substances  animales.  La  région  épi- 
gastrique  est  le  siège  d'une  sensibilité  plus  exaltée,  aussi 
voit-on  survenir  des  nausées ,  quelquefois  même  des  vomis- 
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semens.  L'haleine  est  fétide ,  la  soif  est  intense  :  celle-ci  in- 
spire le  désir  des  boissons  froides  et  acidulés  ;  la  langue  est 
plus  vivement  colorée  que  dans  l'état  ordinaire  vers  ses 
bords  et  sa  pointe  ;  un  enduit  blanc  ou  jaune  recouvre  sa 
surface. 

L'état  général  du  malade  se  décèle  par  une  inaptitude 
remarquable  pour  les  mouvemens.  Des  douleurs  contutives 
des  membres  sont  en  même  temps  ressenties  dans  les  arti- 
culations ,  le  dos  et  les  lombes  ;  la  chaleur  de  la  peau  est 
halitueuse  chez  les  adultes.  Chez  eux  encore ,  la  diminution 
de  l'urine  et  la  constipation  semblent  être  la  suite  de  ces 
symptômes ,  qui  suivent  jusqu'à  la  fin  le  trajet  d'une  mu- 
queuse. 

Les  enfans  présentent  des  phénomènes  qui  leur  sont  parti- 
culiers. Si  on  se  rappelle  ce  que  j'ai  dit  au  commencement 
de  ce  sujet ,  on  verra  que ,  dans  la  période  d'incubation ,  le 
système  nerveux ,  frappé  simultanément ,  fait  retentir  dans 
tout  l'organisme  l'impression  qu'il  a  éprouvée  dans  les  bron- 
ches au  moment  de  l'infection,  .C'est  ce  qui  explique  pour- 
quoi les  enfans  dont  le  système  nerveux  est  si  impression- 
nable, ont  de  la  tendance  à  l'assoupissement,  quelquefois 
des  attaques  d'épilepsie ,  des  convulsions ,  etc.  Il  y  a  tou- 
jours chez  eux ,  fièvre ,  fréquence  du  pouls ,  ordinairement 
céphalalgie,  étourdissement ;  la  face  est  plus  ou  moins 
animée. 

Cet  appareil  maladif  subsiste  ainsi  pendant  plusieurs  jours 
au  même  degré.  Vers  le  troisième  ou  quatrième  jour  l'érup- 
tion apparaît  :  alors  tous  les  symptômes  précurseurs  tombent 
à  la  fois,  et  il  survient  un  calme  remarquable.  Mais  il  ne 
faut  pas  croire  que  la  maladie  suit  constamment  cette  mar- 
che régulière  ;  il  n'y  a  rien  d'absolu  à  cet  égard.  Les  symp- 
tômes qui  semblaient  avoir  fui  devant  l'éruption ,  revienuent 
quelquefois  à  l'époque  de  la  suppuration. 

L'éruption  de  la  variole  se  présente  sous  deux  aspects  re- 
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marquables,  selon  l'intensité  de  la  maladie  :  de  là  cette  divi- 
sion en  variole  discrète  et  variole  confluente.  Je  vais  faire  le 
rapprochement  de  l'éruption  variolique  dans  les  deux  cas  : 
de  cette  opposition  apparaîtra ,  avec  plus  de  clarté  pour  l'in- 
telligence du  lecteur ,  le  tableau  de  la  maladie  considérée  à 
la  même  époque ,  mais  sous  deux  phases  différentes. 

Lorsque  la  variole  est  discrète^  l'éruption  commence  d'a- 
bord à  la  face ,  et  c'est  ordinairement  aux  lèvres  qu'on  peut 
l'observer  sous  la  forme  de  petites  taches  rouges,  analogues  à 
des  morsures  de  puces  ;  bientôt  ces  taches  s'étendent  au  cou, 
à  la  poitrine ,  aux  membres  thoraciques  et  abdominaux. 

Dans  la  variole  confluente ,  l'éruption  n'est  autre  chose 
qu'un  assemblage  de  petits  points  rouges  tellement  rappro- 
chés ,  que  la  peau  paraît  comme  injectée.  Sa  couleur  est  d'un 
rouge  violacé  alors  ;  tandis  que ,  dans  la  variole  discrète ,  une 
teinte  rosée  dessine  les  taches  ou  morsures  de  puces,  qui  res- 
semblent à  autant  de  petites  papules. 

Ce  premier  travail  à  peine  effectué,  les  taches  ou  points 
rouges  ont  pris  la  forme  de  boutons  qui  se  disséminent  à 
l'intérieur  de  la  bouche  ;  l'éruption  ne  respecte  aucune  par- 
tie :  les  tonsilles,  le  pharynx ,  l'entrée  des  fosses  nasales  et 
de  l'œsophage  ,  le  larynx ,  la  trachée  artère  ,  quelquefois 
même  l'origine  des  bronches.  Les  conjonctives ,  c'est  à  dire 
la  membrane  qui  recouvre  le  globe  de  l'œil ,  ne  sont  pas 
épargnées. 

Malgré  que  l'éruption  ait  son  siège  sur  des  parties  aux- 
quelles il  soit  dévolu  une  sensibilité  assez  grande,  la  gêne 
ou  la  douleur  sont  peu  développées  s'il  s'agit  de  la  variole 
discrète;  mais  si  l'éruption  est  confluente,  la  scène  change, 
et  les  phénomènes  pathologiques  s'exagèrent  rapidement  ;  la 
fièvre  semble  leur  donner  une  impulsion  violente  ;  toutes  les 
parties  envahies  par  l'éruption  se  tuméfient  considérablement 
à  cause  de  l'inflammation  du  tissu  cellulaire.  Les  paupières , 
les  lèvres,  les  narines,  sont  comme  boursoufflées  ;  la  face  de- 
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vient  méconnaissable  ;  la  salive  coule  de  la  bouche ,  et  n'est 
plus  qu'un  liquide  épais  et  visqueux. 

Les  boutons  révèlent  surtout  leur  caractère  spécial  dans  la 
variole  discrète.  La  dépression  qui  s'observe  à  leur  centre, 
se  trouve  parfaitement  expliquée  par  l'épithète  à'ombiliquée. 
La  distance  qui  sépare  alors  les  pustules ,  met  leur  forme  en 
relief  et  permet  de  suivre  les  changemens  successifs  qui  s'o- 
pèrent depuis  l'apparition  des  boutons  jusqu'à  leur  dessication. 

Il  n'en  est  pas  ainsi  de  la  variole  confluente,  où  l'éruption, 
principalement  à  la  face ,  offre  une  masse  de  petits  points 
papuleux  tellement  rapprochés  sur  une  large  surface  rouge, 
qu'il  semble  qu'une  explosion  érysipélateuse  couvre  le  visage. 
On  ne  peut  donc  observer,  dans  la  variole  confluente,  cette 
gradation  de  phénomènes  qui ,  dans  la  variole  discrète ,  s'ac- 
complit à  la  surface  de  la  peau.  Il  y  a  des  cas  où  l'éruption 
augmente  au  point  que,  selon  la  remarque  de  Tissot,  la  peau 
ne  peut  suffire  au  dépôt  de  tout  le  virus  ;  les  boutons  sont  si 
confluens  alors  ,  que  les  derniers  développés  ne  peuvent 
trouver  place  sur  l'épiderme. 

En  admettant  que  la  suppuration  ait  lieu  sans  excéder  les 
forces  vitales,  elle  doit  arriver  du  cinquième  au  septième 
jour.  Dans  cette  nouvelle  phase  de  la  maladie ,  on  retrouve 
les  nuances  tranchées  qui  appartiennent  à  la  variole ,  selon 
qu'elle  est  discrète  ou  confluente. 

Le  travail  nécessaire  à  la  sortie  des  pustules  était  accom- 
pagné d'une  fièvre  plus  ou  moins  intense.  L'éruption  une 
fois  complète ,  cette  fièvre  avait  cessé  ;  c'est  au  moment  de 
la  suppuration  que  la  circulation  s'accélère  de  nouveau,  et 
que  la  nature  se  prépare  ainsi  à  reprendre  une  œuvre  ina- 
chevée. 

Les  pustules  de  la  variole  discrète  renferment  au  septième 
jour,  à  partir  de  leur  apparition,  une  matière  complètement 
élaborée.  Les  boutons  présentent  au  sommet  une  vésicule 
dont  le  centre  déprimé  est  un  des  signes  caractéristiques  de  la 
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variole;  cependant  la  distension  des  pustules  leur  donne 
bientôt  une  forme  ronde  et  non  plus  ombiliquëe  ;  la  peau 
s'enflamme  ;  elle  est  tendue ,  luisante  ;  il  y  a  gonflement  gé- 
néral des  surfaces. 

Les  pustules  ne  tardent  pas  à  donner  issue  à  la  matière 
qu'elles  contiennent.  La  suppuration  commence  d'abord  à  la 
face  ;  elle  arrive  en  dernier  aux  extrémités  supérieures  et  in- 
férieures. 

Dans  la  variole  confluente,  l'énergie  du  travail  inflammatoire 
exagère  ou  complique  cette  période  de  la  maladie.  Si  la  fièvre 
est  intense,  le  ptyalisme,  un  des  symptômes  les  plus  incom- 
modes, peut  s'arrêter,  et  cette  suppression  amener  de  formida- 
bles accidens.  Les  urines  qui,  dans  les  mêmes  circonstances, 
sont  déjà  rares,  cessent  complètement  de  couler.  L'inflamma- 
tion cutanée,  par  une  réaction  funeste  sur  d'importans  orga- 
nes ,  fait  naître  des  pneumonies,  des  méningites,  etc.  Je  fe- 
rai voir  plus  tardles  résultats  de  ces  redoutables  complications. 
A  mesure  que  la  suppuration  tend  à  s'achever,  la  peau  de- 
vient âpre  au  toucher  ;  une  croûte  de  couleur  jaune  primi- 
tivement, ensuite  brunâtre,  se  forme  et  répond  par  sa  si- 
tuation à  chaque  pustule.  Dans  les  varioles  confluentes ,  on 
peut  dire  que  la  face  se  couvre  d'un  masque  véritable,  qui 
doit  tomber  vers  le  quinzième  jour. 

La  dessication  s'opère  du  moment  que  les  croûtes,  dépouil- 
lées de  toute  espèce  d'humidité,  perdent  en  quelque  sorte  les 
rapports  d'adhérence  qu'elles  avaient  avec  la  peau.  Le  pus , 
converti  en  une  pâte  épaisse ,  se  dessèche  et  devient  bientôt 
un  corps  étranger  qui  doit  être  éliminé.  C'est  à  la  face  que 
les  croûtes  tombent  les  premières ,  et  les  autres  ensuite,  d'a- 
près l'ordre  de  leur  apparition. 

Dans  la  variole  discrète,  les  plaques  rouges ,  qui  répondent 
au  lieu  occupé  par  les  croûtes ,  sont  espacées  ;  elles  sont  des- 
tinées à  s'effacer  complètement  ;  mais  elles  déguisent  plus 
ou  moins  de  temps  les  cicatrices  qui  doivent  les  remplacer  ; 
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ces  cicatrices,  par  le  peu  d'espace  qu'elles  laissent  entre  elles, 
ou  par  leur  réunion,  donnent  lieu,  dans  la  variole  confluente, 
à  des  difformités  que  l'observation  la  plus  vulgaire  a  con- 
statées tant  de  fois. 

C'est  à  l'époque  où  la  dessication  s'opère  que  les  malades 
exhalent  une  odeur  particulière ,  qui  s'imprègne  au  linge  de 
corps  et  aux  draps  de  lit. 

Cela  s'explique  en  partie  par  le  suintement  des  matières 
purulentes  que  fournit  la  peau  ;  mais  on  peut  ici  remarquer 
que  toutes  les  humeurs,  quelles  qu'elles  soient,  une  fois 
hors  du  domaine  vital ,  ont  leur  odeur  sui  genefis  :  ainsi  le 
sang ,  l'urine ,  les  lochies ,  la  sueur ,  etc. ,  se  reconnaissent  à 
des  émanations  qu'on  ne  peut  ordinairement  comparer  à  au- 
cune autre  analogue. 

Diagnostic.  —  C'est  seulement  au  moment  de  l'éruption 
qu'on  peut  établir ,  d'une  manière  certaine ,  le  diagnostic  de 
la  variole.  Les  symptômes  qui  précèdent  cette  maladie  res- 
semblent tellement  à  ceux  de  toute  autre  phlegmasie ,  qu'on 
ne  peut  au  début  rien  dire  de  positif.  L'époque  de  l'éruption 
n'applanit  pas  encore  les  difficultés  opposées  au  diagnostic  ; 
on  a  quelquefois  confondu  la  variole  avec  la  rougeole ,  lors- 
que l'éruption  existe  seulement  à  l'état  de  taches  rouges  ;  ce- 
pendant les  taches  de  la  rougeole  ne  présentant  aucune  ru- 
gosité sous  le  doigt,  il  en  sera  autrement  pour  la  variole. 

Le  diagnostic  doit  aussi  déterminer  la  nature  de  la  maladie 
quant  à  ses  variétés  :  le  médecin  cherchera  donc  à  connaître 
s'il  a  affaire  à  une  variole  discrète  ou  confluente ,  ou  à  une 
simple  varioloïde;  le  jugement,  à  cet  égard,  se  formera  d'a- 
près la  bénignité  du  début,  la  marche  franche  de  la  fièvre 
inflammatoire ,  le  retard  de  l'éruption ,  enfin  l'absence  de 
symptômes  graves ,  tels  que  les  convulsions ,  par  exemple. 

Les  symptômes  de  la  varicelle  sont  ceux  qui  peuvent  aug- 
menter l'incertitude  du  diagnostic  ;  l'identité  d'origine  de  la 
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varicelle  et  de  la  varioloïde  leur  donne  à  peu  près  des  carac- 
tères communs  ;  les  nuances  qui  les  séparent  sont  à  peine 
marquées;  d'ailleurs  ces  deux  affections  marchent  souvent 
ensemble  et  d'une  manière  épidémique.  Quant  à  la  varicelle 
en  particulier,  on  peut  la  considérer  comme  une  modifica- 
tion de  la  variole  ;  cependant  il  y  a  une  remarque  fort  im- 
portante à  consigner  ici  :  l'inoculation  de  la  matière  des  bou- 
tons de  la  varicelle  ne  détermine  pas  de  véritables  varioles. 

Lorsque  l'issue  de  la  variole  doit  être  heureuse,  la  marche 
régulière  de  l'éruption,  la  bénignité  des  symptômes  et  l'ab- 
sence de  toutes  complications ,  donnent  le  moyen  de  juger 
la  maladie  avec  facilité.  Une  terminaison  funeste  s'annonce 
par  l'intensité  de  la  fièvre ,  surtout  par  l'aspect  des  pustules, 
qui  peuvent  devenir  noires ,  s'affaisser  ou  disparaître  tout  à 
coup.  Des  symptômes  adynamiques  ou  ataxiques  ne  laissent 
aucun  doute  sur  la  nature  du  danger  que  peuvent  encourir 
les  malades. 

Le  pronostic  ne  peut  s'établir  que  d'après  l'examen  de  tous 
les  phénomènes  qui  forment  l'ensemble  d'une  maladie  ;  au 
lieu  d'énumérer,  plus  ou  moins  méthodiquement,  les  diffé- 
rentes phases  de  cette  maladie,  je  pense  qu'il  vaut  mieux  en 
présenter  le  tableau ,  à  l'aide  d'observations  particulières  ; 
on  met  ainsi  en  scène  la  maladie  même  :  or,  l'énoncé  d'un 
fait  exerce  mieux  le  jugement  que  des  préceptes  quels  qu'ils 
soient. 

Observation  de  variole  discrète. 

Un  ouvrier  mécanicien ,  âgé  de  24  ans ,  fut  pris ,  au  mois 
de  février,  de  douleur  très  vives  dans  les  lombes  ;  ce  malade , 
d'un  tempérament  lymphatique ,  avait  été  vacciné  à  l'âge  de 
deux  ans  ;  les  cicatrices ,  très  apparentes  sur  chaque  bras,  ne 
laissent  aucun  doute  sur  le  succès  de  l'opération. 
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La  douleur  des  lombes  s'accompagna  d'insomnie;  une 
céphalalgie  intense  mit  le  malade  hors  d'état  de  travailler; 
cependant  il  put  sortir  et  aller  voir  un  de  ses  amis  atteint  de 
variole  depuis  six  jours.  De  retour  chez  lui,  notre  malade 
prend  une  boisson  excitante,  composée  d'eau  chaude  et  d'eau- 
de-vie  ;  ce  remède  empirique  allume  une  fièvre  assez  forte , 
et  dans  la  nuit  l'agitation  est  extrême. 

Le  troisième  jour,  à  partir  des  premières  douleurs  lom- 
baires ,  quelques  taches  rouges  apparaissent  sur  la  peau,  qui 
est  chaude  et  moite  :  c'est  au  visage  seulement  qu'on  peut 
observer  ces  taches;  mais  le  quatrième  jour  l'éruption  s'étend 
aux  bras ,  au  tronc  et  aux  cuisses  ;  la  fièvre  persiste  ;  il  y  a 
constipation. 

Le  cinquième  jour,  rémission  des  symptômes  fébriles  ;  le 
sixième  jour,  la  céphalalgie  et  la  fréquence  du  pouls  ont  re- 
paru ;  sauf  la  largeur  des  taches,  l'éruption  n'a  pas  augmenté  ; 
le  septième  jour,  état  stationnaire  ;  le  huitième  jour,  il  y  a 
saillie  des  pustules  qui  s'élèvent  au  dessus  du  niveau  de  la 
peau ,  sous  la  forme  d'un  point  diaphane  ;  le  neuvième  jour, 
aucun  changement  ;  le  dixième  jour,  les  pustules  ont  blan- 
chi à  leur  sommet  et  leur  base  est  circonscrite  par  une  aréole 
inflammatoire  :  la  céphalalgie  n'a  pas  cessé  ;  le  onzième  jour, 
la  face  est  légèrement  tuméfiée  ;  la  couleur  des  pustules  est 
d'un  blanc  jaunâtre.  Il  y  a  encore  de  la  céphalalgie ,  et  l'on 
peut  en  outre  reconnaître  une  accélération  notable  dans  le 
pouls  ;  le  douzième  jour,  les  pustules  se  vident  et  se  dessè- 
chent ;  la  dessication  a  lieu  le  quatorzième  jour.  Au  dix-hui- 
tième jour,  on  reconnaît  l'empreinte  des  boutons  varioleùx  ; 
la  desquammation  de  la  peau  s'effectue  les  jours  suivans. 

Le  traitement  a  été  d'une  grande  simplicité  :  la  diète,  im- 
posée les  premiers  jours  seulement,  et  une  tisane  légère- 
ment acidulée  et  gommée ,  ont  suffi  pour  favoriser  le  dé- 
nouement de  cette  maladie. 

Cette  observation  résume  toutes  les  choses  recherchées 
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ordinairement  par  les  investigations  du  médecin  qui  veut 
juger  une  maladie.  J'ai  choisi  à  dessein  une  variole  surve- 
nue malgré  la  vaccine  ;  lorsque  je  traiterai  ce  dernier  sujet , 
on  verra  à  quelle  importante  question  se  rattache  l'observa- 
tion que  je  viens  de  citer. 

Afin  de  compléter  les  idées  du  lecteur  sur  les  variétés  de 
la  variole ,  je  vais  rapporter  l'observation  d'une  variole  con- 
fluente. 

Un  ouvrier  charpentier  éprouva  tout  à  coup ,  sans  causes 
connues ,  des  douleurs  dans  la  région  lombaire  ;  c'était  au 
8  mars  que  le  malade  accusa  un  semblable  état ,  auquel  se 
joignirent  des  nausées ,  des  vomissemens  et  une  fièvre  assez 
développée.  Il  y  avait  de  la  céphalalgie ,  et  ce  dernier  symp- 
tôme étant  plus  incommode  que  tous  les  autres ,  le  malade 
suspendit  son  travail  le  9.  A  cette  époque ,  il  y  a  douleur 
pongitive  à  la  région  précordiale  ;  la  peau  est  brûlante ,  le 
pouls  dur  et  large;  le  10,  une  sorte  d'amendement  s'opère, 
les  symptômes  perdent  de  leur  intensité  ;  le  11 ,  le  malade 
se  rend  au  milieu  d'une  nombreuse  réunion  ;  là ,  il  éprouve 
une  grande  chaleur,  suivie  de  sueur. 

C'est  en  rentrant  chez  lui  qu'il  aperçoit  que  le  visage  est 
couvert  de  taches  rouges  ;  le  12,  le  malade  a  tenté  de  se  lever, 
mais  le  malaise  qu'il  éprouve  ne  le  lui  a  pas  permis.  La  cé- 
phalalgie et  la  fièvre  semblent  avoir  acquis  un  nouveau  dé- 
veloppement ;  il  existe  d'ailleurs  une  angine  gutturale ,  et  la 
douleur  locale  est  des  plus  vives  ;  cette  douleur  s'explique 
parfaitement  par  la  nature  des  symptômes ,  car  il  y  a  tension 
et  rougeur  des  tonsilles ,  et  la  salivation  est  abondante. 

La  langue  est  rouge  à  son  pourtour  et  humide  ;  la  face 
offre  un  gonflement  sensible  et  les  pustules  qui  la  couvrent 
sont  abondantes. 

On  prescrit  la  diète  ;  le  malade  est  mis  à  l'usage  d'une 
boisson  gommée ,  et  un  gargarisme  adoucissant  est  prescrit 
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pour  l'angine  ;  des  pédiluves  sinapisés  complètent  ces  pre- 
mières prescriptions. 

Le  15 ,  insomnie ,  mais  toutefois  la  céphalalgie  et  l'angine 
sont  moindres  ;  les  pustules  sont  nombreuses  ;  la  face  devient 
vultueuse ,  surtout  vers  les  paupières  ;  les  yeux  sont  rouges 
et  larmoyans  ;  la  langue  reste  humide ,  mais  elle  est  blanche 
et  ses  bords  sont  garnis  de  pustules.  (Mêmes  prescriptions.) 

Le  16 ,  il  y  a  amendement  sensible  dans  les  symptômes , 
excepté  la  céphalalgie  qui  reste  aussi  intense  ;  les  pustules  du 
visage  prennent  un  plus  grand  développement;  elles  sont 
contiguës  presque  sur  tous  les  points  ;  celles  du  tronc  et  des 
extrémités  sont  espacées ,  leur  forme  est  acuminée  et  leur 
centre  blanchâtre.  (On  ajoute  à  la  prescription  ordinaire, 
un  collyre  émollient.  ) 

Le  17,1a  céphalalgie  est  moindre  ;  des  coliques  se  font  sen- 
tir et  s'expliquent  par  la  constipation ,  qui  date  du  com- 
mencement de  la  maladie  ;  dans  plusieurs  points  de  la  face , 
les  pustules  sont  réunies  en  groupes  de  trois  ou  quatre  ;  on 
en  remarque  sur  la  conjonctive,  où  elles  causent  une  douleur 
assez  intense  ;  les  autres  pustules,  qui  ont  acquis  une  grosseur 
remarquable ,  sont  entourées  d'une  aréole  d'un  rouge  vif. 
(  Même  prescription ,  plus  un  lavement.  ) 

Le  18 ,  la  tuméfaction  de  la  face  a  encore  augmenté  ;  la 
céphalalgie  et  l'angine  ont  repris  de  l'intensité  ;  la  salivation 
est  abondante ,  le  pouls  fort  accéléré.  (  On  reprend  la  pre- 
mière médication  :  limonade  gommeuse ,  gargarisme  adou- 
cissant, lavement,  pédiluves.) 

Le  19,  la  salivation  augmente  encore  ;  on  insiste  sur  les 
mêmes  moyens  médicamenteux. 

Le  20,  on  se  rend  enfin  maître  des  symptômes  les  plus 
graves  ;  la  salivation  diminue  ainsi  que  la  tuméfaction  de  la 
face  et  des  paupières  ;  mais  les  yeux  sont  toujours  rouges  et 
douloureux ,  les  pustules  sont  en  pleine  suppuration. 

Le  21,  tous  les  symptômes  diminuent;  les  plaques  formées 
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par  la  réunion  des  pustules  commencent  à  sécher  ;  les  bou- 
tons du  corps  jaunissent.  D'après  ce  changement  favorable , 
on  accorde  quelques  potages  légers  au  malade. 

Le  22  et  le  23  la  dessication  continue,  l'appétit  se  fait  vive- 
ment sentir.  Le  24 ,  tous  les  symptômes  généraux  ont  dis- 
paru ;  les  endroits  occupés  par  les  plaques  les  plus  étendues , 
sont  restés  à  nu,  et  il  en  résulte  une  douleur  très  vive  :  des 
onctions  faites  avec  le  cérat  deviennent  nécessaires. 

Les  jours  suivans ,  le  mieux  se  soutient ,  les  croûtes  tom- 
bent, on  voit  un  grand  nombre  de  cicatrices  profondes. 
Le  30,  la  guérison  est  complète. 

Je  viens  de  présenter,  dans  ces  deux  observations ,  la  va- 
riole ,  abstraction  faite  des  complications ,  qu'elle  soit  dis- 
crète ou  confluente.  Les  accidens  nombreux  qui  peuvent 
changer  le  caractère  de  cette  maladie,  doivent  être  indiqués 
séparément.  Ainsi  la  variole  se  compliquera  parfois  avec  des 
symptômes  adynamiques  ou  ataxiques  ;  elle  pourra  encore 
survenir  chez  une  femme  enceinte.  La  rougeole,  la  scarla- 
tine, l'érysipèle,  sont  des  affections  qu'on  voit  fréquem- 
ment coïncider  avec  la  variole  ;  quant  aux  maladies  qui  peu- 
vent persister  plus  ou  moins  de  temps  après  la  guérison  de 
cette.dernière ,  on  ne  doit  les  considérer  que  comme  des  acci- 
dens. Telles  sont  les  luxations  spontanées ,  les  ophthalmies 
rebelles,  l'épiphora,  l'éraillement  ou  le  renversement  en 
dehors  des  bords  libres  des  paupières ,  les  taies  de  la  cornée, 
le  staphylôme,  les  amauroses,  la  cécité,  les  fistules  la- 
crymales ,  la  surdité ,  enfin  les  cicatrices  difformes  qui  dé- 
truisent la  régularité  de  la  face  et  lui  impriment  souvent  une 
laideur  repoussante. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  variole  se  divise  en 
préservatif  et  en  curatif.  La  vaccine  est  un  moyen  préser- 
vatif, confirmé  par  une  irrécusable  expérience;  je  ne  dirai 
rien  ici  sur  ce  sujet ,  puisqu'un  des  chapitres  de  cet  ouvrage 
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doit  lui  être  consacré;  je  vais  exposer  sur  le  champ  quels  sont 
les  moyens  curatifs  qui  forment  l'ensemble  du  traitement  de 
la  variole  ;  ce  traitement  ne  peut  guère  s'entendre  que  des 
médications  applicables  à  la  variole  confluente.  S'il  n'est  ques- 
tion que  de  la  variole  discrète ,  et  que  rien  ne  doive  lui  faire 
perdre  cette  acception ,  la  médecine  expectante  est  unique- 
ment mise  en  usage  :  lorsqu'une  maladie  se  trouve  réduite 
au  plus  grand  état  de  simplicité  possible ,  le  traitement  est 
à  peu  près  nul ,  et  le  médecin  n'est  plus  que  le  spectateur 
vigilant  des  seuls  efforts  de  la  nature. 

Afin  de  donner  à  la  description  du  traitement  de  la  variole 
toute  la  lucidité  convenable,  je  diviserai  le  traitement  d'après 
les  différentes  phases  de  la  maladie. 

Invasion.  —  Les  phénomènes  de  l'inflammation  sont  les 
premiers  qui  apparaissent  au  début  de  la  variole  confluente. 
Leur  intensité  varie  sans  doute,  selon  les  formes  diverses 
que  revêt  la  maladie ,  mais  ils  se  montrent  si  constamment, 
que  les  premiers  médecins  qui  ont  écrit  sur  la  variole ,  em- 
ployaient tous  un  traitement  anti-phlogistique;  la  saignée  et 
les  boissons  délayantes  furent  donc  habituellement  pres- 
crites. 

Cependant  Paracelse  et  son  école  méconnurent  ces  indi- 
cations de  traitement  anti-phlogistique ,  malgré  qu'au  début 
de  la  variole  tous  les  symptômes  accusassent  si  visiblement 
l'inflammation.  C'est  à  dater  de  cette  époque  que  les  mala- 
dies aiguës ,  surtout  celles  appelées  éruptives ,  furent  traitées 
parles  diaphorétiques  irritans;  cette  médication  était  fondée 
sur  une  idée  systématique,  qui  supposait  dans  les  maladies  un 
principe  vénéneux  qu'il  fallait  expulser  par  la  peau. 

On  convient  généralement  qu'on  doit  accorder  à  Sydenham 
l'honneur  d'avoir  ramené  sur  ce  point  la  médecine  à  des  prin- 
cipes d'accord  avec  l'observation.  Boërhaave  enseigna  que 
la  variole  réclamait  d'abord  les  rafraîchissans  ;  aujourd'hui  le 
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traitement  le  plus  rationnel  de  la  variole ,  est  encore  basé 
d'après  les  préceptes  de  ces  deux  grands  hommes.  Mais 
comme  la  médecine  pratique  a  fait  d'incontestables  progrès, 
il  faut  se  hâter  de  dire  que  le  traitement  anti-phlogistique 
doit  recevoir  de  nombreuses  modifications.  Il  sera  donc 
subordonné  à  l'âge ,  au  sexe ,  au  climat,  et  surtout  au  degré 
d'intensité  des  symptômes  inflammatoires.  Un  des  plus  gra- 
ves inconvéniens  du  traitement  anti-phlogistique  porté  trop 
loin ,  est  d'amener  une  dégénérescence  de  la  maladie ,  qui 
alors  peut  tendre  vers  l'adynamie.  En  écartant  une  chance 
aussi  fâcheuse ,  l'abus  des  saignées,  par  exemple,  prolonge 
indéfiniment  les  convalescences  et  amène  souvent  d'incura- 
bles affections  chroniques. 

Je  me  crois  autorisé  à  penser  que  les  saignées  générales 
doivent  être  employées  seulement  dans  les  cas  de  pléthore 
sanguine  bien  prononcée.  On  devra  d'ailleurs  les  remplacer 
par  des  saignées  locales ,  toutes  les  fois  que  les  symptômes 
indiqueront  la  phlegmasie  d'un  organe  déterminé  ;  dans  le 
cas  contraire ,  les  boissons  rafraîchissantes  suffiront  ;  le  pe- 
tit lait,  l'eau  d'orge  gommée,  etc.,  sont  ordinairement  em- 
ployés. 

S'il  survient  un  état  adynamique  ou  ataxique ,  il  devien- 
dra indispensable  de  recourir  aux  toniques ,  même  dans  le 
stade  d'invasion.  L'emploi  des  vomitifs  a  été  un  point  de 
controverse  ;  il  en  est  de  ce  moyen  comme  de  tous  les  au- 
tres, c'est  à  dire  que  l'abus  seul  doit  être  évité.  Voltaire  dit, 
dans  sa  correspondance,  que,  pendant  le  cours  de  sa  variole , 
on  lui  administra  huit  fois  l'émétique  ! 

Il  est  évident  que  chez  les  personnes  molles ,  blanches , 
peu  excitables ,  les  vomitifs  peuvent  être  utiles  en  évacuant 
un  liquide  dont  la  quantité  ne  séjournera  pas  impunément 
dans  les  intestins ,  qui  peut  y  contracter  des  qualités  plus  ou 
moins  irritantes. 

Les  convulsions  qui  surviennent  chez  les  enfans,  récla- 
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ment  l'emploi  des  caïmans.  Les  douleurs  vives  auxquelles  les 
adultes  sont  souvent  sujets  i  dans  la  période  d'invasion ,  se 
traitent  à  l'aide  des  mêmes  moyens. 

Eruption.  —  La  tête ,  étant  dans  la  variole ,  la  partie  vers 
laquelle  le  mouvement  fluctionnaire  s'opère  avec  le  plus  de 
violence ,  une  des  principales  indications  consiste  à  favoriser 
l'éruption  des  pustules  et  à  empêcher  qu'elles  ne  soient 
trop  abondantes.  Le  ramollissement  de  la  peau,  au  moyen 
des  bains ,  favorise  le  résultat  qu'on  veut  obtenir  ;  la  vapeur 
d'eau,  dont  l'action  est  plus  puissante,  est  souvent  nécessaire, 
surtout  chez  les  adultes ,  qui  ont  la  peau  dure  et  bien  moins 
perméable. 

Suppuration. — Lorsque  la  fièvre  et  la  chaleur  dominent, 
qu'il  y  a  anxiété  remarquable ,  c'est  encore  à  la  saignée  qu'il 
faut  recourir.  Sydenham,  qu'il  faut  toujours  citer  en  pareil 
cas ,  veut  que  les  malades  soient  tenus  hors  du  lit.  Quant  à 
la  saignée ,  elle  a  converti  en  varioles  discrètes ,  celles  qui 
menaçaient  de  devenir  confluentes.  Van  Swiéten,Mead,  etc., 
ont  constaté  des  faits  semblables. 

Les  révulsifs  sont  ensuite  les  moyens  les  plus  convenables 
pour  attirer  l'éruption  vers  les  parties  inférieures.  Les  bois- 
sons délayantes  et  rafraîchissantes  doivent  être  adminis- 
trées en  même  temps.  Lorsque  la  fièvre  secondaire  est  vio- 
lente, faut-il  administrer  les  narcotiques?  Cette  question  a 
été  débattue  par  des  hommes  d'un  grand  mérite.  Il  y  a  des 
médecins  qui  ont  reconnu  la  nécessité  des  narcotiques  égale 
à  celte  du  quina  dans  les  fièvres  intermittentes;  d'autres  ont 
vu  que  l'opium,  par  exemple,  exaspérait  tous  les  symptômes 
de  la  fièvre  secondaire  :  la  différence  des  climats  peut  sans 
doute  expliquer  ce  point  de  dissidence. 

J'ai  parlé  des  accidens  graves  qui  peuvent  survenir  par 
la  suppression  de  la  salivation.  Il  est  donc  d'une  haute  im- 
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portance  de  chercher  à  entretenir  la  salivation ,  dans  des  li- 
mites toutefois  convenables.  Dans  cette  intention,  on  se  ser- 
vira degargarismes  acidulés  ou  autres.  S'il  y  avait  suppression 
duptyalisme,  et  qu'une  autre  évacuation  ne  vînt  pas  le  rempla- 
cer, on  appliquerait  des  vésicatoires  aux  jambes  et  à  la  nuque. 
Sydenham,  qui  se  servait  de  ce  moyen,  avait  remarqué  que 
la  salivation  diminuait  ou  se  supprimait  vers  le  onzième 
jour.  On  a  vu  en  effet  qu'à  cette  époque  la  fièvre  reprend 
souvent  son  intensité  première,  et  tend  à  ramener  l'irritation 
de  la  périphérie  du  corps  à  l'intérieur. 

Les  purgatifs  conviennent  lorsqu'on  a  à  redouter  une  mé- 
tastase funeste  ;  que,  par  exemple,  la  tuméfaction  des  extré- 
mités supérieures  et  inférieures  ne  viendrait  pas  remplacer 
celle  de  la  face  qui  aurait  disparu  tout  à  coup ,  ainsi  que  le 
ptyalisme.  Les  médecins  qui  ont  employé  les  purgatifs  sys- 
tématiquement,  ont  eu,  en  agissant  ainsi,  l'intention  d'imi- 
ter la  nature ,  qui  termine  quelquefois  une  maladie  par  une 
évacuation  critique. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  en  reconnaissant  que  les  purgatifs  peu- 
vent être  employés  heureusement  dans  certaines  circonstan- 
ces ,  il  faut  s'expliquer  à  ce  sujet.  C'est  seulement  dans  la 
classe  des  minoratifs  qu'il  convient,  de  choisir  les  évacuans; 
car  il  est  important  de  ne  pas  augmenter  l'érétisme  et  la 
fièvre.  C'est  dans  cette  période  de  la  variole  que  les  lave- 
mens  secondent  parfaitement  l'effet  des  purgatifs  doux. 

La  diarrhée  doit  être  respectée,  surtout  chez  les  enfans. 
Hoffman  disait  à  ce  sujet  :  «  C'est  un  moyen  salutaire  qui 
purge  merveilleusement  les  humeurs  excrémentitielles  et  ma- 
lignes. La  diarrhée  ne  doit  être  combattue  que  lorsqu'elle 
amène  la  prostration  des  forces.  Les  filles  de  Louis  XV,  at- 
teintes de  la  variole ,  furent  débarrassées  d'une  diarrhée  opi- 
niâtre en  buvant  une  infusion  de  persil.  Lassone ,  qui  rap- 
porte ce  fait,  attribue  à  cette  médication  la  guérison  survenue 
peu  de  temps  après. 
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Une  indication  qui  doit  absorber  toute  l'attention  du  mé- 
decin ,  pendant  la  période  de  suppuration ,  c'est  de  prévenir 
la  putréfaction.  On  donne  d'abord  les  acides  dans  des  propor- 
tions convenables,  et  si  leur  effet  ne  paraît  pas  atteindre  le 
but  proposé,  on  emploie  les  cordiaux.  Ainsi ,  après  les  bois- 
sons acidulées  avec  l'acide  sulfurique,  etc.,  on  administrera  le 
quinquina,  l'acétate  d'ammoniaque,  etc.  On  ne  négligera  pas 
les  soins  hygiéniques ,  tels  que  le  renouvellement  de  l'air ,  le 
changement  de  linge,  etc.,  surtout  dans  le  temps  de  la  ma- 
turité des  pustules. 

Les  alimens  que  l'on  peut  accorder ,  pendant  les  trois  pé- 
riodes que  je  viens  de  désigner,  doivent  être  fort  légers.  En 
admettant  qu'il  faille  fournir  quelque  chose  à  l'alimentation, 
et  que  la  diète  absolue  ne  puisse  pas  être  prolongée ,  comme 
chez  les  enfans ,  par  exemple ,  alors  on  permettra  des  crè- 
mes de  riz ,  de  gruau ,  des  fruits  cuits ,  surtout  ceux  qui  sont 
aigrelets  et  fondans. 

Dessication.  — Pendant  cette  période ,  on  recommandera 
les  bains ,  les  fomentations ,  les  onctions  avec  certains  corps 
gras,  tels  que  l'huile  d'amandes  douces,  la  pommade  de 
concombres ,  etc.  On  favorise  ainsi  la  chute  des  croûtes,  et, 
ce  qui  est  fort  important ,  on  empêche  que  le  pus ,  alors 
sans  issue ,  ne  creuse  des  enfoncemens  plus  ou  moins  pro- 
fonds. 

Après  avoir  indiqué  le  traitement  de  la  variole  dans  ses 
différentes  phases ,  je  ne  puis  passer  sous  silence  l'emploi  de 
la  cautérisation. 

M.  Bretonneau  de  Tours  est  le  premier  qui  ait  eu  l'idée 
de  cautériser  les  pustules  de  la  variole  naissante  ;  mais  comme 
le  lecteur  pourrait  supposer  qu'il  s'agit  ici  d'un  procédé  pure- 
ment local ,  les  développemens  suivans  sont  indispensables. 

Presqu'à  toutes  les  époques ,  les  médecins  ont  fait  rési- 
der le  danger  de  la  variole  dans  la  rapidité  de  l'éruption. 
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Cette  quantité ,  souvent  considérable ,  de  pustules  se  por- 
tant aux  parties  supérieures ,  paraissait  un  des  plus  formi- 
dables accidens  que  l'on  eût  à  combattre.  On  conçut  donc 
Fidée  de  ralentir  la  période  de  l'éruption.  Cela  posé,  le  gé- 
nie des  médecins  s'exerça  sur  le  choix  des  moyens  à  em- 
ployer. Rhasis  prescrivait  les  bains  froids  ;  Sydenham,  ainsi 
que  je  l'ai  dit  plus  haut,  voulait  que  les  malades  se  tinssent 
hors  de  leur  lit ,  exposés  à  un  air  frais.  Tissot ,  Lacondamine 
et  autres ,  proposèrent  des  moyens  analogues  ;  mais  quels 
que  fussent  les  divers  procédés  mis  en  usage ,  ils  reposaient 
tous  sur  la  même  idée  théorique  :  on  cherchait  à  paralyser 
f  éruption ,  à  la  faire  avorter. 

M.  Ejretonneau  de  Tours ,  et  depuis  M.  Serres ,  médecin 
delà  Pitié,  pratiquèrent  la  cautérisation  des  pustules,  à  l'aide 
du  nitrate  d'argent.  Le  mode  opératoire  varia  selon  les  vues 
particulières  du  médecin.  Le  nitrate  d'argent  fut  donc  em- 
ployé en  dissolution ,  à  la  dose  de  trente  ou  quarante  grains 
dans  une  once  d'eau;  ou  on  s'en  servit  à  l'état  solide ,  après 
Favoir  préalablement  taillé  en  crayon.  Dans  le  premier  cas , 
on  se  sert  d'un  pinceau  de  charpie  pour  toucher  les  surfaces 
qu'on  veut  cautériser  ;  dans  le  second ,  on  ouvre  chaque  pus- 
tule avec  la  pointe  d'une  lancette,  et  on  y  introduit  le  nitrate 
d'argent  solide,  taillé  en  crayon. 

Ce  procédé  a  eu  des  succès  ,  mais  il  a  produit  également 
d'assez  graves  accidens  inflammatoires.  De  nombreux  essais 
doivent  être  encore  tentés  à  ce  sujet ,  avec  toutes  les  modifi- 
cations que  réclame  une  sage  expérimentation  ;  en  médecine 
les  faits  seuls  peuvent  conduire  à  la  vérité  :  ce  que  ne  feront 
jamais  les  plus  brillantes  théories. 

Réflexions.  — La  variole  est  une  affection  trop  grave  dans 
ses  résultats ,  pour  qu'une  sorte  d'analyse  physiologique  des 
principaux  symptômes  qui  la  caractérisent ,  ne  présente 
pas  un  haut  intérêt. 
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On  a  considéré  les  premiers  phénomènes  de  la  variole , 
comme  une  sorte  de  crise  tendant  à  expulser  le  virus  varie- 
lique.  En  effet,  nous  avons  vu  que  la  variole  existe  déjà  sous 
les  tissus,  avant  que  Féruption  la  produise  à  la  superficie  de 
la  peau.  Les  pustules  ne  seraient  donc  qu'une  suite  de  pe- 
tits abcès ,  destinés  à  servir  d'émonctoires  pour  la  matière 
morbide,  si  on  veut  me  passer  cette  expression.  Cela  posét 

est  évident  que  la  variole  est  confluente ,  si  l'irritation  va 
au  delà  des  limites  que  la  nature  lui  avait  imposées. 

La  fièvre  d'invasion  a  ici  un  caractère  spécial,  et  elle  doit 
certainement  être  rapportée  à  un  sang  empoisonné.  J'ai  déjà 
exprimé,  dans  le  cours  de  cet  ouvrage ,  quelle  était  ma  foi 
scientifique  sur  l'altération  des  humeurs ,  considérée  selon 
les  diverses  maladies.  Je  ne  puis  faire  une  application  plus 
directe  de  mes  principes.  La  fièvre  d'invasion  de  la  variole 
est  .donc  le  produit  du  sang  modifié  par  l'action  d'un  virus  ; 
on  sait  que  ce  mot  représente  un  agent  morbifique  inconnu, 
et  que  nous  ne  le  connaissons  que  par  ses  effets.  Lorsque  la 
variole  donne  lieu  à  cet  état  d'adynamie,  que  les  anciens 
appelaient  putriditê,  est-ce  qu'il  répugne  à  la  raison  de  voir 
là  un  des  effets  délétères  du  virus  porté  au  plus  haut  degré 
d'intensité. 

Les  convulsions,  chez  les  enfans,  sont-elles  un  signe  de 
gravité  pour  l'issue  de  la  maladie,  ou  annoncent-elles  au 
contraire  un  dénouement  favorable  ?  Ces  deux  opinions  ont 
été  adoptées  par  deshommes  également  célèbres.  Sydenham, 
Stoll  et  Bordeu,  regardaient  les  convulsions  comme  un  pré- 
sage heureux.  Cependant  Stoll  avait  remarqué  que  l'irrita- 
tion sympathique  de  l'encéphale  persiste  quelquefois  et  de- 
vient la  maladie  principale,  même  après  que  l'éruption  est 
accomplie.  On  peut  se  rendre  compte  du  phénomène  qui 
produit  les  convulsions ,  en  se  rappelant  que  les  pustules  ont 
leur  siège  sur  le  corps  réticulaire  ou  muqueux  ;  que  là  abou- 
tissent les  nerfs  cérébraux.  Il  est  facile  de  concevoir  alors 
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comment  les  extrémités  nerveuses  se  trouvent  excitées  par 
un  travail  inflammatoire,  tel  que  celui  de  la  variole  ;  la  réac- 
tion vers  le  cerveau ,  surtout  chez  les  enfans ,  est  souvent  un 
résultat  inévitable. 

Dans  les  traitemens  basés  sur  une  saine  physiologie,  le 
praticien  ne  fait  autre  chose  que  de  rallier  à  une  même 
cause  des  symptômes  souvent  fort  opposés  ;  c'est  ainsi  qu'il 
ne  faut  pas  s'attacher  exclusivement  à  combattre  tel  ou  tel 
symptôme  ,  ou  on  commettrait  alors  d'étranges  erreurs.  Je 
développerai  cette  remarque  importante  par  un  exemple 
frappant. 

La  constipation  et  la  diarrhée  sont  assurément  deux  phé- 
nomènes absolument  différens  ;  cependant  ils  tendent  au 
même  résultat,  et  doivent  être  bien  compris  relativement  à 
leurs  effets.  La  constipation  n'est  pas  dans  la  variole,  comme 
dans  les  maladies  du  canal  intestinal,  due  à  l'irritation;  mais 
dépend  au  contraire  d'une  atonie  réelle;  il  semble  que  la 
nature  réserve  ainsi  l'énergie  que  lui  demandait  le  travail 
de  la  digestion ,  afin  de  reporter  toutes  ses  forces  vers  la 
peau. 

Quant  à  la  diarrhée ,  elle  paraît  dans  les  varioles  confluen- 
tes  remplacer  le  ptyalisme  observé  chez  les  adultes.  Cette 
diarrhée  doit  être  respectée ,  à  moins  que  l'irritation  de  la 
muqueuse  intestinale  ne  présente  des  indications  'particu- 
lières. Si  on  cherche  en  quoi  la  diarrhée  peut  être  utile  dans 
le  cas  dont  je  parle  ici,  on  répondra  à  la  question  faite  à  ce 
sujet,  que  la  matière  variolique  ne  pouvant  être  entièrement 
expulsée  par  les  pustules ,  se  porte  sur  les  intestins,  afin  de 
trouver  une  complète  issue. 

Afin  d'achever  cette  revue  rapide  des  principaux  phéno- 
mènes de  la  variole ,  je  terminerai  les  explications  physiolo- 
giques qui  s'y  rattachent  en  disant  quelques  mots  sur  la 
fièvre  secondaire ,  l'enflure  et  la  salivation.  Ces  phénomènes 
sont  un  véritable  produit  de  la  suppuration.  Lorsque  l'en- 


INFLAMMATIONS  PUSTULEUSES.  —  VACCINE.  407 

flammation  nécessaire  à  la  formation  du  pus ,  s'est  dévelop- 
pée sur  la  peau ,  une  portion  de  ce  pus  est  résorbée  ;  or,  la 
circulation  se  trouve  chargée  d'un  principe  étranger  qui  se 
mêle  aux  humeurs.  Halle  prétendait  que  la  fièvre  secon- 
daire et  l'enflure  concouraient  à  une  seconde  dépuration; 
il  la  regardait  comme  aussi  essentielle  que  celle  qui  s'opère 
au  moyen  de  l'éruption. 

En  suivant  les  voies  d'analyse  dont  je  viens  de  donner  un 
simple  aperçu,  j'ai  cherché  à  démontrer  cette  proposition: 
dans  toutes  les  maladies ,  celui  qui  guérit  le  mieux  est  aussi 
celui  qui  a  la  meilleure  manière  de  philosopher  sur  tous  les 
phénomènes  pathologiques.  Pour  les  affections  de  la  peau, 
on  doit  faire  l'application  de  ce  principe  selon  la  plus  rigou- 
reuse exactitude. 


VACCINE. 

Le  mot  vaccine  est  dérivé  du  latin  vacca ,  et  désigne  une 
maladie  propre  à  la  vache  ;  le  virus  vaccin  a  été  recueilli 
primitivement  au  pis  de  l'animal  ;  c'est  en  1775  que  ce  virus 
fut  découvert  en  Europe  ;  on  reconnaît  généralement  que 
Jenner,  médecin  anglais ,  doit  avoir  l'honneur  de  cette  décou- 
verte ;  cependant  la  France  pourrait  revendiquer  une  partie 
de  la  gloire  justement  acquise  à  Jenner  ;  il  est  constant  que 
c'est  Rabant  Pommier,  ministre  protestant  à  Montpellier, 
qui  a  le  premier  découvert  le  vaccin;  il  communiqua  à 
M.  Pew,  docteur  anglais ,  une  observation  qu'il  devait,  il  est 
vrai,  au  hasard.  M.  Pew,  de  retour  en  Angleterre,  en  parla 
à  Jenner;  ce  dernier  a  le  mérite  incontestable  d'avoir,  le  pre- 
mier, démontré  la  constante  efficacité  du  virus  vaccin. 

Rabant  Pommier  avait  remarqué ,  dans  quelques  laiteries 
de  Montpellier,  ce  que  plus  tard  on  constata  en  Angleterre 
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par  les  observations  les  plus  décisives.  On  vit  que  les  indivi- 
dus ,  chargés  de  traire  les  vaches  atteintes  du  cowpox,  ne  con- 
tractaient pas  la  variole ,  même  au  milieu  d'une  épidémie 
variolique;  l'idée  d'inoculer  le  virus  vaccin  fut  la  conséquence 
des  observations  précédentes  :  on  sut  d'abord  que  le  vaccin, 
recueilli  au  pis  de  l'animal ,  entraînait  des  accidens  assez  fré- 
quens,  et  non  toujours  exempts  de  gravité  ;  il  fut  en  même 
temps  démontré  que  le  vaccin ,  provenant  de  l'homme ,  était 
doué  d'une  vertu  préservative  constante ,  sans  avoir  aucun 
des  inconvéniens  de  la  vaccine  primitive ,  c'est  à  dire  celle 
qui  résulte  de  l'inoculation  pratiquée  avec  le  cowpox  même. 

La  vaccine  est  donc  une  éruption  pustuleuse ,  appartenant 
à  l'ordre  des  exanthèmes  contagieux  ;  ses  caractères  sont  les 
suivans  :  pustules  larges,  de  couleur  argentée,  renfermant  un 
liquide  visqueux  et  transparent.  Ces  pustules ,  déprimées  à 
leur  centre  comme  celles  de  la  variole,  sont  entourées  d'une 
aréole  inflammatoire  généralement  étendue  et  souvent  ac- 
compagnée de  gonflement  du  tissu  cellulaire  sous-jacent. 

Il  y  a  cette  différence  entre  la  vaccine  et  la  variole  inoculée  : 
les  boutons  de  la  première  se  développent  seulement  dans 
les  endroits  où  le  virus  a  été  déposé  ;  tandis  que,  dans  la  se- 
conde ,  l'inoculation  produit ,  sur  toute  la  surface  du  corps , 
un  nombre  indéterminé  de  boutons.  La  vaccine  n'est  pas 
également,  comme  la  variole,  contagieuse  par  de  simples 
émanations ,  ni  même  par  le  contact. 

L'âge  le  plus  favorable  pour  vacciner,  a  provoqué  plusieurs 
questions  d'un  intérêt  pratique  assez  grand.  Sans  reproduire 
les  discussions  élevées  à  ce  sujet,  je  dirai  seulement  que  c'est 
dans  la  première  enfance  qu'il  faut  en  général  vacciner.  La 
première  de  toutes  les  raisons  à  donner  en  faveur  de  cette 
époque  ,  est  palpable;  en  vaccinant  de  bonne  heure,  on  sous- 
trait, dès  ce  moment,  les  individus  aux  dangers  de  la  conta- 
gion variolique. 

Il  est  rare  que  quelques  circonstances  puissent  contr'indi- 
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quer  la  vaccine.  De  nombreuses  observations  démontrent 
que  le  travail  de  la  dentition ,  la  grossesse ,  ne  sont  pas  des 
obstacles  à  cette  opération;  on  concevra,  toutefois,  qu'une 
maladie  aiguë  s'oppose  nécessairement  à  la  vaccination  ;  quant 
à  l'âge ,  on  peut  vacciner  dans  les  premiers  trois  mois  ; 
M.  Husson  a  vacciné  ses  deux  enfans ,  l'un  quatre  heures 
après  sa  naissance ,  l'autre  douze  heures  après  :  il  n'est  sur- 
venu aucun  accident. 

L'influence  des  saisons  produit  sur  la  vaccine  des  effets 
qui  peuvent  seulement  ralentir  ou  accélérer  sa  marche  ;  mais 
non  changer  ou  altérer  ses  propriétés  intimes.  Il  y  a  des  ma- 
ladies qui  reçoivent  de  la  vaccine  des  modifications  avanta- 
geuses ou  nuisibles  ;  certaines  névroses,  les  maladies  chroni- 
ques en  général ,  ont  offert  des  exemples  de  ce  genre. 

Malgré  que  la  vertu  préservative  de  la  vaccine  soit  aujour- 
d'hui hors  de  toute  discussion  possible ,  il  existe  encore  à  cet 
égard  des  préjugés  nuisibles  à  sa  propagation;  en  France,  en 
Allemagne,  et  dans  beaucoup  d'autres  pays,  on  a  employé  le 
pouvoir  de  la  loi  pour  détruire ,  sans  retour,  des  croyances 
erronées  et  essentiellement  nuisibles  au  bonheur  des  masses. 

Les  accidens,  survenus  à  la  suite  de  la  vaccine,  ont  surtout 
servi  à  accréditer  toutes  les  raisons  absurdes,  tant  de  fois 
répétées ,  contre  une  des  plus  belles  découvertes.  Les  mala- 
dies ,  survenues  à  la  suite  de  la  vaccine ,  ne  sont  autre  chose, 
pour  l'observateur  judicieux ,  qu'une  coïncidence  entre  ces 
maladies  à  l'état  latent  et  l'époque  de  la  vaccination.  Un 
individu ,  déjà  prédisposé  à  une  maladie,  peut  devoir  au  sti- 
mulus que  la  vaccine  imprime  à  l'économie ,  le  développe- 
ment d'une  affection  qui,  dans  tous  les  cas ,  se  serait  inévita- 
blement montrée  plus  tard. 

Maintenant  je  dois  m'occuper  des  varioles  qui  se  sont 
montrées  sur  des  personnes  vaccinées.  Ces  faits  sont  rares 
sans  doute  ;  mais  ils  n'ont  pas  peu  contribué  à  entretenir  les 
répugnances  aveugles  dont  je  viens  de  parler  ;  lorsque  la 
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vaccine  n'a  pas  été  préservative ,  il  y  a  lieu  de  penser  que 
l'absorption  n'a  pu  s'opérer  dans  des  conditions  déterminées 
à  cet  effet  ;  nous  ignorons  pourquoi  ce  qu'on  appelle  fausse 
vaccine,  possède  quelquefois  la  vertu  préservative,  tandis  que 
la  vaccine  légitime  reste  sans  résultat  ;  les  explications  don- 
nées pour  expliquer  ces  phénomènes ,  sont  en  général  plus 
ingénieuses  que  satisfaisantes.  Doit-il  y  avoir  une  sorte  de 
saturation  dans  l'économie  après  l'absorption  du  virus  vaccin? 
Les  divers  degrés  de  cette  absorption  sont-ils  déterminés  par 
des  lois  inconnues,  mais  qui  expliqueraient,  dans  certains 
cas,  la  nullité  ou  le  succès  de  la  vaccine?  Ainsi  qu'on  l'a  dit 
encore ,  l'inoculation  vaccinale  a-t-elle  deux  effets  distincts  : 
le  premier  local  et  le  second  gênerai*!  Toutes  ces  questions, 
et  beaucoup  d'autres  semblables,  m'entraîneraient  sur  un 
terrain  où  je  ne  puis  me  placer  à  cause  des  bornes  que  je 
me  suis  imposées  dans  cet  ouvrage. 

Je  ferai  toutefois  une  remarque  essentielle  afin  de  ré- 
pondre aux  exigences  de  ce  sujet.  Il  paraît  probable  que  la 
fièvre ,  qui  provoque  le  mouvement  d'absorption  après  l'ino- 
culation du  virus  vaccin ,  doit  être  l'agent  immédiat  de  cette 
absorption  complète  ou  incomplète.  Dans  le  premier  cas ,  la 
vaccine  est  entièrement  préservative  ;  dans  le  second  cas,  ou 
elle  échoue  tout  à  fait ,  ou  bien  elle  ne  s'oppose  pas  au  déve- 
loppement de  la  variole  qui  se  montre  alors  constamment 
modifiée.  La  vaccine  agit  certainement  à  la  manière  des  an- 
tidotes qui  paralysent  l'action  d'un  venin ,  mais  à  des  doses 
voulues  et  selon  des  conditions  propres  à  garantir  leur  effet. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  réflexions ,  la  vaccine  n'est  pas 
un  modificateur  identique ,  dans  tous  les  cas  où  on  l'em- 
ploie. Les  varioles  qui  surviennent  après  une  vaccination 
constatée,  ne  se  comportent  jamais  comme  celles  qui  sont  dues 
à  l'infection  épidémique  ;  on  les  voit  constamment  être  plus 
bénignes  et  ramenées  à  l'état  de  varioles  discrètes.  Les  dé- 
tails dans  lesquels  je  viens  d'entrer  me  paraissent  de  nature 
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à  bien  établir  l'opinion  du  lecteur  sur  l'action  préservative  ou 
non  préservative  de  la  vaccine  ;  j'arrive  actuellement  à  la 
partie  purement  médicale  de  ce  sujet. 

Il  y  a  plusieurs  procédés  opératoires  pour  vacciner;  on  a 
essayé  l'inoculation  par  la  méthode  qui  a  reçu  le  nom  d' en- 
dermique  ,  c'est  à  dire  qu'on  a  déposé  le  virus  vaccin  sur 
le  derme  dénudé  par  un  vésicatoire  ;  on  s'est  servi  ensuite 
de  l'incision  ,  en  plaçant  entre  les  lèvres  d'une  petite  plaie , 
des  fils  imprégnés  de  vaccin  ;  enfin  on  a  simplifié  l'opération 
par  un  moyen  aussi  simple  que  fidèle ,  et  aujourd'hui  on  vac- 
cine seulement  à  l'aide  de  piqûres  faites  avec  une  aiguille  ou 
la  pointe  d'une  lancette. 

Je  ne  passerai  cependant  pas  sous  silence  la  méthode  dite 
par  scarifications  ;  elle  a  été  tour  à  tour  reprise  et  abandon- 
née ;  mais  il  ne  peut  être  ici  question  que  de  la  France.  La 
vaccination,  au  moyen  des  scarifications,  est  encore  en  usage 
dans  certaines  parties  de  l'Allemagne,  en  Suisse  surtout,  en 
Sardaigne,  et  enfin  dans  le  Piémont.  Cette  petite  opération  se 
pratique  ainsi  : 

On  embrasse  avec  la  main  gauche  le  bras  sur  lequel  on 
veut  agir,  absolument  de  la  même  manière  que  pour  la  vac- 
cination ordinaire;  l'opérateur,  armé  d'une  lancette,  la  tient 
comme  une  plume  à  écrire  ;  alors  il  trace ,  en  effleurant  lé- 
gèrement la  peau,  de  petites  lignes  parallèles  et  très  rappro- 
chées les  unes  des  autres;  cette  manœuvre  terminée,  il  trace 
de  nouvelles  lignes  qui  se  croisent  sur  les  premières  ;  c'est 
ainsi  que  les  dessinateurs  font  ce  qu'ils  appellent  des  hachu- 
res ;  on  ne  peut  trouver  une  comparaison  plus  exacte  pour 
indiquer  le  mode  opératoire  dont  il  s'agit  ici. 

La  vaccination,  faite  à  l'aide  des  scarifications,  exige 
beaucoup  de  légèreté  de  la  main  ;  la  lancette  doit  seulement 
êrailler  la  peau,  ne  jamais  amener  de  sang,  et  ne  produire 
qu'une  simple  rougeur  lorsque  le  travail  des  hachures  est 
terminé.  Les  avantages  de  cette  méthode  consistent  dans 
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l'absence  de  toute  espèce  de  douleur.  En  employant  les  pi- 
qûres, la  plupart  des  enfans  deviennent  indociles,  après  avoir 
senti  la  première  atteinte  de  la  lancette  ;  avec  les  scarifica- 
tions on  est  maître  de  leurs  mouvemens  jusqu'à  la  fin  de  l'o- 
pération. A  mesure  que  chaque  scarification  est  terminée, 
on  essuie  la  lancette  chargée  de  vaccin  sur  les  surfaces  scari- 
fiées :  c'est  ainsi  que  l'on  termine  ce  mode  opératoire. 

Les  vaccinations ,  telles  qu'on  les  pratique  maintenant,  se 
font  par  des  piqûres.  La  lancette  est  l'instrument  exclusive- 
ment réservé  pour  ce  genre  d'inoculation  ;  le  vaccin ,  suffi- 
samment délayé  dans  un  peu  d'eau ,  est  introduit  sous  l'épi— 
derme  à  l'aide  d'une  piqûre  faite  obliquement  ;  la  lancette , 
retirée  du  tissu  où  elle  a  pénétré ,  s'essuie  naturellement  sur 
la  surface  qu'elle  touche.  L'absorption  se  trouve  ainsi  favo- 
risée par  le  nombre  des  points  de  contact  entre  le  derme  et 
le  virus  vaccin. 

Du  moment  où  la  vaccination  est  effectuée ,  l'absorption 
commence  ;  les  phénomènes  qui  en  sont  le  résultat  consti- 
tuent les  symptômes  de  la  vaccine.  Je  vais  les  décrire  dans 
l'ordre  où  ils  apparaissent,  afin  que  les  idées  du  lecteur 
soient  complètes  à  ce  sujet  :  les  descriptions  de  détail  sont 
souvent  un  abus  de  la  méthode  et  obscurcissent  une  matière 
au  lieu  de  l'éclairer;  il  y  a  cependant  certains  cas  où  les  dé- 
tails sont  indispensables  à  l'intelligence,  qui  s'y  attache 
comme  au  guide  le  plus  fidèle. 

La  vésicule ,  qui  est  le  produit  de  la  vaccine,  offre  les  pha- 
ses suivantes ,  depuis  son  apparition  à  la  surface  de  la  peau 
jusqu'à  son  entière  disparition  : 

Du  troisième  au  quatrième  jour  de  la  vaccination ,  indu- 
ration, c'est  à  dire  dureté  circonscrite  à  l'endroit  des  piqûres 
et  bientôt  surmontée  d'une  petite  saillie  d'un  rouge  clair;  le 
sixième  jour,  la  petite  saillie  affecte  déjà  la  forme  d'une  vési- 
cule déprimée  à  son  centre  ;  du  sixième  au  huitième  jour  la 
couleur  change  progressivement  ainsi  que  sa  grosseur.  C'est 
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encore  à  partir  du  sixième  jour  que  la  base  des  pustules 
s'entoure  d'une  aréole  inflammatoire;  la  teinte  de  cette 
aréole  est  d'un  rose  pâle  au  début  et  d'un  rouge  foncé 
vers  le  huitième  jour.  A  cette  époque  les  pustules  ont  acquis 
leur  entier  développement,  leur  forme  est  ronde  ou  ovalaire  ; 
elles  sont  ombiliquées  au  centre  et  distendues  par  une  ma- 
tière limpide  et  visqueuse  qui  leur  donne  un  aspect  argenté. 
La  dépression  centrale  donne  nécessairement  lieu  à  un  bour- 
relet circulaire  qui  perd  de  sa  proéminence  à  mesure  qu'on 
avance  vers  le  dixième  jour. 

C'est  au  huitième  ou  au  neuvième  jour  que  l'on  doit  re- 
cueillir le  vaccin ,  comme  étant  arrivé  à  l'époque  de  sa  com- 
plète maturité  ;  on  est  assuré  alors  qu'il  possède  au  plus 
haut  degré  des  propriétés  contagieuses.  (  Voir  les  figures  3 
et  4,  planche  1.) 

Les  phénomènes ,  propres  à  l'éruption ,  ne  s'accomplis- 
sent pas  sans  que  l'économie  n'éprouve  un  trouble  général 
plus  ou  moins  sensible.  C'est  encore  du  huitième  au  neuviè- 
me jour  que  l'organisme  semble  prendre  part  à  un  travail 
pour  lequel  on  l'avait  vu  jusque  là  absolument  insensible. 

Alors  on  voit  survenir  une  fièvre  plus  ou  moins  forte ,  un 
sentiment  de  lassitude,  des  bâillemens,  des  pandiculations, 
les  changemens  de  couleurs  de  la  face,  quelquefois  l'engor- 
gement des  ganglions  voisins  :  telle  est  la  marche  de  la  vac- 
cine lorsqu'elle  est  exempte  de  complication ,  et  qu'elle  réu- 
nit toutes  les  conditions  nécessaires  pour  posséder  la  vertu 
piéservative. 

Après  le  huitième  jour,  les  pustules  éprouvent  des  chan- 
gemens ,  et  leur  décroissement  s'opère  avec  la  gradation  qui 
a  présidé  à  leur  développement.  D'abord  les  vésicules  dimi- 
nuent de  volume,  étant  moins  distendues  par  le  liquide  qui 
s'épaissit  et  tend  à  se  dessécher.  Ce  premier  changement  est 
précédé  de  la  diminution  de  l'aréole  qui  pâlit  et  va  bientôt 
disparaître ,  ainsi  que  la  tuméfaction  qui  l'accompagnait. 
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Les  vésicules  enfin  se  dessèchent  à  partir  de  leur  centre 
qui  devient  noirâtre ,  et  donne  naissance  à  une  croûte  qui  se 
détache  du  vingtième  au  vingt-cinquième  jour  de  la  vacci- 
nation. Lorsque  la  chute  de  la  croûte  a  lieu ,  on  remarque 
une  rougeur  de  la  peau  qui  doit  s'effacer.  Il  y  a ,  au  centre  de 
la  place  occupée  parla  pustule,  des  enfoncemens  qui  repré- 
sentent le  nombre  de  cellules  existant  à  l'intérieur  de  la  vé- 
sicule ;  ces  enfoncemens  n'empêchent  pas  que,  plus  tard,  le 
niveau  de  la  peau  ne  se  rétablisse  ;  mais  il  s'est  formé  là  une 
indélébile  cicatrice. 

Espèces  et  variétés.  —  On  n'admet  que  deux  espèces  de 
vaccine  :  la  vaccine  normale  et  la  vaccine  anormale  ou  fausse 
vaccine.  Cette  dernière  parcourt  toutes  ses  périodes  en 
cinq  jours  ;  on  reconnaît  la  pustule  qui  lui  est  propre  à  l'é- 
lévation de  son  centre  au  dessus  de  la  circonférence  ;  au  cin- 
quième jour,  une  croûte  est  déjà  formée  et  tombée  :  aucune 
cicatrice  ne  subsiste  après  sa  chute. 

La  fausse  vaccine  ne  se  comporte  pas  toujours  de  la  même 
manière  :  des  auteurs  ont  admis  plusieurs  fausses  vaccines  ; 
mais  ces  distinctions  sont  peu  importantes,  et  je  n'entrerai 
dans  aucun  détail  à  ce  sujet  ;  je  dirai  toutefois  que  les  cau- 
ses de  ce  genre  d'éruption  s'expliquent  différemment  :  l'i- 
noculation du  virus  puisé  dans  une  fausse  vésicule ,  ou  dans 
une  véritable  vésicule ,  à  une  époque  tardive  ;  l'action  du  vi- 
rus sur  des  personnes  déjà  vaccinées  ou  ayant  eu  la  variole;  les 
complications  avec  une  autre  maladie  exanthémateuse  :  telles 
sont  les  circonstances  qui  favorisent  le  développement  de  la 
fausse  vaccine.  Je  reviendrai  sur  ce  sujet  dans  les  considéra- 
tions générales  qui  termineront  ce  chapitre. 

Le  diagnostic  de  la  vaccine  est  facile  à  établir.  Les  érup- 
tions qui  peuvent  présenter  une  sorte  de  similitude  avec  les 
pustules  vaccinales  en  diffèrent  cependant  essentiellement  ; 
la  fausse  vaccine  ne  pourra  occasionner  aucune  méprise; 
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quant  à  la  variole ,  elle  présenterait  des  rapprochemens  plus 
marqués ,  si  elle  était  purement  locale. 

Le  pronostic  offre  d'importantes  questions  à  traiter;  celle 
qui  domine  les  autres  se  rapporte  aux  revaccinations.  Hors 
les  exceptions  dont  je  vais  parler,  la  vaccine  n'est  qu'une 
affection  très  simple  qui  ne  compromet  jamais  la  vie  des  ma- 
lades et  influe  à  peine  sur  la  santé  ordinaire. 

On  comprendra  facilement  que  le  traitement  de  la  vac- 
cine est  à  peu  près  nul  :  ce  qui  vient  d'être  dit  précédemment 
l'indique  suffisamment;  cependant  une  inflammation  vive 
du  bras  peut  quelquefois  exiger  une  diète  légère  et  l'usage 
de  boissons  rafraîchissantes.  Quant  aux  complications ,  elles 
réclament  nécessairement  le  traitement  qui  appartient  à  la 
maladie  qui  s'est  développée  concurremment  avec  la  vaccine. 

Je  vais  maintenant  m'occuper  particulièrement  de  quel- 
ques points  spéciaux  appartenant  à  l'histoire  de  la  vaccine. 
Ces  sujets,  traités  ainsi  séparément,  n'offriront  aucune  diffi- 
culté à  l'intelligence  du  lecteur,  tandis  qu'ils  eussent  peut- 
être  compliqué  péniblement  la  description  de  la  maladie.  Ce 
que  l'on  va  connaître ,  d'ailleurs ,  ne  sera  que  le  développe- 
ment des  choses  qui  précèdent ,  et  sur  lesquelles  des  idées 
exactes  sont  définitivement  acquise. 

On  a  vu  à  quel  âge  il  convient  de  pratiquer  la  vaccine;  j'ai 
cité  l'exemple  de  M.  Husson ,  qui  a  vacciné  ses  enfans  quel- 
ques jours  après  la  naissance.  Il  y  a  ici  une  remarque  essen- 
tielle à  faire  :  la  variole  est  aussi  rare  avant  l'âge  de  six  mois 
qu'elle  est  commune  de  six  mois  à  un  an ,  deux ,  trois ,  quatre 
ou  cinq  ans;  la  conséquence  de  ce  fait  est  que  les  six  pre- 
miers mois  de  la  vie  sont  le  temps  le  plus  favorable  pour  pra- 
tiquer la  vaccination. 

On  ne  doit  redouter,  dans  aucun  cas,  les  maladies  qui  pour- 
raient survenir  après  la  vaccine  ;  cette  inoculation  a  toujours 
été  supportée  impunément,  même  dans  l'âge  le  plus  tendre. 
Il  est  important  d'insister  sur  ces  faits ,  afin  d'aller  au  devant 
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de  toutes  les  allégations,  tant  de  fois  reproduites  sur  les 
nombreux  inconvéniens  de  la  vaccine.  Il  n'y  a  pas,  ainsi  que 
beaucoup  de  personnes  le  croient  encore ,  une  sorte  de  pres- 
cription pour  la  vaccine  ;  des  octogénaires  sont  morts  de  la 
variole ,  et  on  a  vacciné ,  avec  succès ,  des  adultes  de  tout 
âge. 

Lorsqu'on  a  échoué  en  pratiquant  la  vaccine ,  ou  que  des 
accidens  sont  survenus  après  cette  opération ,  l'explication 
de  ces  faits  est  des  plus  simples. 

L'absorption  du  virus  vaccin  peut  manquer  d'avoir  lieu  par 
l'omission  des  règles  de  l'art.  Il  est  évident  que  beaucoup 
d'individus  ont  été  vaccinés  dans  le  moment  le  plus  inop- 
portun pour  le  succès  de  l'opération  ;  quant  aux  accidens , 
j'ai  dit  que  la  prévision  du  médecin  ne  peut  aller  au  delà  du 
possible  ;  les  coïncidences  de  maladies  ne  démontrent  nulle- 
ment qu'il  y  ait  aucune  relation  entre  ces  maladies  :  le  ha- 
sard seul  préside  à  leur  développement  simultané. 

Une  des  opinions  les  plus  répandues,  c'est  que  la  vertu  pré- 
servatrice de  la  vaccine  est  en  raison  du  nombre  des  piqûres. 
D'après  cette  croyance ,  un  seul  bouton  est  généralement 
regardé,  dans  le  monde,  comme  équivalant  à  une  vaccination 
à  peu  près  nulle  :  cette  erreur  doit  être  combattue  ainsi  que 
tant  d'autres.  Jenner  vaccinait  par  une  seule  piqûre  :  l'absorp- 
tion est  identique  dans  ses  effets.  Le  virus  vaccin,  introduit 
dans  l'économie  à  l'aide  de  plusieurs  piqûres  ou  d'une  seule, 
ne  reconnaît  pas  pour  modificateur  le  nombre  même  de  ces 
piqûres.  On  a  tenté  de  paralyser  l'absorption  en  lavant  les 
piqûres  avec  une  dissolution  alcaline,  et  le  résultat  a  été  nul. 

Il  y  a  des  bizarreries  qui  s'observent  dans  la  marche  de  la 
vaccine;  il  est  bon  de  les  constater  et  de  les  faire  connaître , 
afin  de  ne  pas  augmenter  le  nombre  des  raisonnemens  absur- 
des auxquels  elles  ont  donné  lieu.  Il  est  vrai  que  les  anomalies, 
dans  les  maladies,  tendent  à  fausser  le  jugement  du  vulgaire, 
et  que ,  dans  ce  cas ,  les  explications  étant  presque  toujours 
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hors  de  la  portée ,  les  erreurs  deviennent  plus  pardonnables  : 
c'est  pour  cela  que  je  dirai  un  mot  des  irrégularités  de  la  vac- 
cine et  des  phénomènes  bizarres  qui  peuvent  souvent  l'ac- 
compagner. 

La  période  d'incubation  se  prolonge  quelquefois  au  delà 
de  son  terme  ordinaire  ;  dans  ce  cas,  on  a  cru  que  l'absorp- 
tion n'avait  pas  eu  lieu  ;  de  nouvelles  piqûres  ayant  été  prati- 
quées ,  des  boutons  appartenant  aux  premières  se  sont  dé- 
veloppés ainsi  tardivement.  On  voit  encore  une  partie  de 
l'éruption  seulement  s'effectuer  long-temps  avant  l'autre;  on 
a  aussi  observé  des  boutons  surnuméraires ,  c'est  à  dire  dé- 
veloppés loin  des  piqûres. 

Enfin  la  vaccine  et  la  variole  ont  quelquefois  marché  de 
concert  ;  on  a  vu  naître  des  pustules  de  petite  vérole  à  côté 
de  pustules  vaccinales.  Dans  les  anomalies  de  tous  genres 
que  présentent  les  maladies ,  l'observation  suivante  sera  un 
exemple  remarquable  : 

Une  jeune  personne  se  fait  vacciner,  et  l'opération  échoue; 
quelques  jours  après  la  variole  se  manifeste  dans  la  maison; 
la  vaccine  est  alors  pratiquée  de  nouveau;  mais  le  soir  même 
de  l'opération  la  variole  se  déclare  chez  la  jeune  personne  ; 
cependant  la  vaccine  ne  tarde  pas  à  produire  des  boutons 
qui  suivent  leur  marche  régulière  sans  que  la  variole  soit 
interrompue  dans  sa  marche  accoutumée.  Le  vaccin,  recueilli 
sur  cette  demoiselle ,  a  produit  de  bonnes  vaccinations ,  et  le 
virus  de  la  variole  de  cette  même  demoiselle  est  resté  sans 
effet  après  avoir  été  inoculé  sur  plusieurs  sujets. 

J'insisterai  particulièrement  sur  un  préjugé  dont  ne  peu- 
vent se  défendre  les  personnes  les  plus  judicieuses.  Qui  ne 
sait  que  la  vertu  préservative  du  vaccin  est  appréciée  en 
raison  de  la  santé  des  enfans  qui  le  fournissent? 

Lorsqu'il  s'agit  de  vacciner,  on  s'informe,  avec  une  sollici- 
tude toute  particulière ,  d'où  provient  le  vaccin  :  le  meil- 
leur est  sans  contredit  celui  qui  est  recueilli  sur  le  plus  bel 
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enfant.  Quels  que  soient  en  effet  les  raisonnemens  plus  ou 
moins  probables  sur  cette  matière ,  ils  sont  cependant  com- 
plètement erronés  ;  il  n'y  a  qu'une  seule  qualité  de  vaccin  ; 
la  seule  condition  pour  constater  la  bonté  du  vaccin  consiste 
dans  une  vaccine  régulière  ;  les  propriétés  du  virus  vaccin 
sont  tellement  indépendantes  de  la  santé  des  sujets  sur  les- 
quels ce  fluide  est  recueilli ,  que  l'identité  est  la  même ,  qu'il 
provienne  d'un  scrofuleux ,  d'un  dartreux ,  etc. 

La  question  la  plus  intéressante  qui  se  soit  élevée  dans 
ces  derniers  temps ,  est  relative  à  la  dégénérescence  du  vac- 
cin. Les  argumens  jugés  les  plus  concluans  à  ce  sujet,  sont 
établis  sur  des  comparaisons  seulement  spécieuses.  Les  phé- 
nomènes observés  par  Jenner,  sur  les  symptômes  et  la  mar- 
che delà  vaccine,  offrent  aujourd'hui  des  différences  assez 
essentielles  pour  indiquer  l'altération  du  virus  vaccin.  On  a 
répondu  à  ces  objections  en  démontrant  que  les  différences , 
dont  il  est  ici  question,  portaient  sur  des  choses  illusoires. 

Les  varioles  survenues  après  la  vaccination  n'ont  aucun  rap- 
port avec  la  dégénérescence  du  vaccin.  On  a  vu  précédemment 
que  l'explication  de  ces  faits  est  des  plus  simples  ;  on  a  ob- 
servé très  judicieusement  qu'il  y  a  des  récidives  de  la  va- 
riole. Maintenant,  en  admettant  que  ces  cas  se  soient  pré- 
sentés chez  des  individus  vaccinés ,  la  vaccine  étant  regardée 
comme  équivalant  à  une  variole ,  dans  un  semblable  exem- 
ple ,  la  variole  survenue  en  dernier  lieu  et  la  vaccine  seraient 
sans  aucune  relation  entre  elles. 

Il  était  logique  d'attribuer  la  dégénérescence  du  virus 
vaccin  à  l'épuisement  résultant  de  ses  innombrables  trans- 
missions :  dès  lors  la  question  des  revaccinations  était  à  coup 
sûr  du  plus  haut  intérêt. 

On  s'est  récemment  beaucoup  occupé  de  ce  sujet.  Des 
revaccinations  opérées  dans  l'armée  wurtemburgeoise  sur 
un  nombre  considérable  de  sujets,  sembleraient  établir  que 
la  durée  préservatrice  du  vaccin  ne  dépasse  par  dix-sept  ans. 
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D'autres  expériences,  tentées  contradictoirement,  laissent 
penser,  de  la  manière  la  plus  fondée ,  que  le  virus  vaccin  est 
identiquement  ce  qu'il  était  à  son  origine.  La  solution  de 
cette  question  n'appartient  pas  encore  à  l'époque  actuelle. 


ECTHYMA. 

Le  mot  ecthyma  signifie  simplement  éruption  ;  l'expres- 
sion phlyzacia  regardée ,  comme  synonyme ,  par  plusieurs 
auteurs ,  indique  bien  une  maladie  pustuleuse ,  mais  expri- 
merait encore  la  nature  de  l'éruption.  D'après  les  différentes 
étymologies  que  l'on  peut  consulter  à  cet  égard ,  ecthyma 
désigne  une  éruption  qui  se  fait  avec  violence -,  tandis  que 
phlyzacia  signifierait  des  pustules  distendues  par  de  l'eau 
ou  de  l'air,  à  l'instar  des  bulles. 

Toutes  ces  distinctions  tendent  sans  doute  à  donner  au 
langage  la  précision  indispensable  pour  établir  les  nomen- 
clatures; or,  lorsque  cette  précision  est  à  peu  près  impossi- 
ble, il  suffit  de  s'entendre  sur  l'acception  des  termes,  dont 
le  sens  s'éloigne  plus  ou  moins  de  leur  étymologie  première. 

L! ecthyma  sera  donc  caractérisé  par  une  inflammation  su- 
perficielle du  tissu  cutané ,  non  contagieuse  et  pouvant  exis- 
ter sans  apporter  un  trouble  sensible  dans  les  fonctions  de 
l'économie.  Cette  affection  consiste  dans  des  pustules  dont 
le  siège  est  quelquefois  unique  ;  cependant  elles  peuvent  s'é- 
lever sur  différens  points  du  corps ,  laissant  entre  elles  des 
distances  variables.  Le  liquide  purulent  qu'elles  renferment, 
après  avoir  disparu ,  donne  naissance  à  des  croûtes  brunes 
ou  noirâtres ,  qui ,  une  fois  tombées ,  laissent  de  légères  ci- 
catrices. 

Causes*  —  On  peut  les  rapporter  à  l'action  des  agens 
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extérieurs,  agissant  mécaniquement  sur  la  peau,  ou  à  des 
impressions  morales. 

Les  corps  qui  exercent  sur  la  peau  une  action  immédiate , 
peuvent  donner  lieu  aux  pustules  de  l'ecthyma,  tels  que  les 
frictions  irritantes,  le  contact  de  substances  métalliques,  la 
malpropreté ,  les  effets  du  froid  et  de  l'humidité ,  les  morsures 
de  sangsues;  d'autres  causes  matérielles  donnent  encore 
naissance  à  Yecthyma.  Cette  éruption  peut  se  développer 
par  l'abus  des  alcooliques ,  les  fatigues ,  la  misère ,  etc.  Vec- 
thyma  se  montre  au  milieu  d'affections  analogues ,  avec  les- 
quelles il  semble  avoir  une  liaison  particulière  ;  c'est  ainsi 
qu'on  le  voit  apparaître  secondairement  dans  la  variole ,  la 
rougeole ,  la  scarlatine ,  et  surtout  dans  la  gale  invétérée. 
L'ecthyma  peut  être  spontané  ou  provoqué  par  un  état  d'ir- 
ritation existant  dans  les  viscères  :  la  distinction  de  l'ecthyma 
idiopathique  et  de  l'ecthyma  symptomatique  est  donc  fondée. 

Cette  seule  division  suffit  pour  une  description  [complète 
et  exacte  de  la  maladie  :  Bateman  admet  quatre  variétés  de 
l'ecthyma.  Il  est  évident  que  les  distinctions  établies  par  cet 
auteur  ne  sont  que  des  circonstances  de  la  même  affection , 
et  qu'il  y  a  une  sorte  d'abus  dans  certaines  subdivisions  sys- 
tématiques. Je  pense  qu'il  est  plus  rationnel  de  ramener, 
ainsi  que  je  viens  de  le  dire ,  l'histoire  d'une  maladie  à  ce 
que  doit  nécessairement  comprendre  l'idiopathie  et  la 
symptomatologie. 

Ecthyma  idiopathique. 

Cette  affection  est  caractérisée  par  des  pustules  à  base 
dure,  circonscrite  par  une  teinte  inflammatoire;  or,  cette 
rougeur  n'a  pas  ici  la  forme  d'une  aréole  comme  dans  d'au- 
tres éruptions  :  il  semble  que  la  pustule  ait  son  siège  sur  une 
portion  de  la  peau  devenue  érysipélateuse ,  et  débordant  la 
base  de  la  pustule.  Celle-ci  est  précédée  de  points  rouges 
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enflammés ,  qui  se  montrent  successivement  ou  à  la  fois.  Ce 
sont  en  quelque  sorte  les  rudimens  de  la  pustule  qui ,  arri- 
vée à  son  développement  complet,  renferme  un  liquide  pu- 
rulent dont  le  dessèchement  arrive  au  bout  de  trois  ou  qua- 
tre jour .  et  forme  des  croûtes  plus  ou  moins  épaisses. 

Si  les  pustules  sont  remplies  d'un  liquide  plus  séreux  que 
purulent,  alors  elles  changent  de  forme  et  ressemblent  à  des 
bulles.  Cette  circonstance  seule  a  fait  donner  à  l'ecthyma  le 
nom  de  phlysacia;  c'est  ainsi  qu'on  trouve ,  dans  certains 
auteurs,  |la  maladie  dont  nous  parlons  désignée  sous  deux 
noms  différens. 

L'éruption  des  pustules  de  l'ecthyma  est  quelquefois  ac- 
compagnée de  douleurs  locales  aiguës.  L'état  général  des 
malades  offre  ordinairement  les  phénomènes  suivans  :  lan- 
gueur, anorexie,  irrégularité  dans  les  évacuations  alvines, 
douleurs  dans  l'estomac  ou  les  membres. 

Maintenant,  en  examinant  les  symptômes  de  l'ecthyma 
chez  les  jeunes  gens,  les  enfans  et  les  adultes ,  on  verra  que 
l'éruption  subit  quelques  modifications.  Cependant  je  crois 
devoir  faire  observer  que ,  l'identité  de  la  maladie  étant  con- 
stante dans  les  cas  précédens ,  il  n'y  a  pas  lieu  à  établir  les 
variétés  admises  par  Bateman.  En  effet ,  d'après  ce  prin- 
cipe ,  il  y  aurait  une  foule  de  maladies  qui  compteraient 
leurs  variétés  par  le  nombre  de  circonstances  où  on  les 
rencontrerait. 

Les  pustules  de  l'ecthyma,  qui  se  développent  chez  les  en- 
fans],  sont  en  apparence  les  mêmes  que  celles  de  l'ecthyma 
vulgare ,  dit  Bateman  ;  mais ,  dans  cette  éruption ,  de  nou- 
velles pustules  s'élèvent  successivement  en  s' étendant  davan- 
tage que  dans  l'ecthyma  vulgare.  La  durée  est  plus  lon- 
gue que  celle  de  l'espèce  précédente  ;  cette  maladie  se  pro- 
longe quelquefois  plusieurs  mois 

Eh  bien  !  ces  prétendues  différences  sont  à  peu  près  illu- 
soires. Il  est  évident  que  le  développement  des  éruptions 
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cutanées  est  subordonné  à  la  constitution,  à  l'âge,  au  sexe, 
au  climat ,  et  enfin  à  l'état  actuel  du  malade  ;  or ,  chez  les 
jeunes  enfans,  une  des  causes  déterminantes  de  l'ecthyma , 
c'est  le  manque  de  nourriture  à  l'époque  de  l'allaitement. 
Mais  si,  d'un  autre  côté,  la  misère,  la  malpropreté,  le  froid 
humide ,  etc. ,  et  d'autres  causes  essentiellement  débilitan- 
tes, peuvent  modifier  l'ecthyma,  ce  qui  arrive  chez  les  jeunes 
enfans  rentre  dans  les  généralités  applicables  à  toutes  les 
maladies. 

Cependant,  afin  de  ne  laisser  ici  aucun  sujet  incomplet , 
j'examinerai  rapidement  les  diverses  formes  de  l'ecthyma 
d'après  la  division  des  auteurs. 

Dans  l'ecthyma  infantile,  j'ai  déjà  dit  que  l'éruption  lan- 
guit, mais  en  ce  sens  qu'elle  ne  s'effectue  pas  en  une  seule 
fois  ;  les  pustules  paraissent  sur  une  surface  plus  étendue  ; 
les  extrémités  et  le  tronc  ne  sont  pas  ici  le  siège  exclusif; 
la  face  et  le  cuir  chevelu  se  trouvent  envahis  ;  l'éruption , 
sous  l'influence  d'une  véritable  asthénie ,  peut  se  prolonger 
plusieurs  mois. 

La  fièvre  est  ordinairement  nulle,  mais  la  douleur  locale , 
due  à  l'irritation  des  tégumens ,  devient  parfois  intense 
lorsque  les  pustules  s'agrandissent ,  qu'elles  arrivent  à  un 
état  d'ulcération  plus  ou  moins  profonde.  Il  peut  dans  ce 
cas  y  avoir  une  petite  cicatrice  non  durable.5* 

L'ecthyma  luridum  offre  des  pustules  dont  la  base  est 
rude  et  saillante  ;  une  teinte  rouge ,  plus  vive  que  dans  les 
autres  modifications  de  cette  affection ,  caractérise  principa- 
lement l'éruption  de  Yecthyma  luridum.  Une  autre  distinc- 
tion est  celle  qui  se  tire  de  la  largeur  des  pustules  et  de  leur 
développement  lent  et  successif. 

Ces  divers  phénomènes  s'expliquent  par  la  nature  même 
des  causes  qui  les  produisent.  Ce  que  les  auteurs  entendent 
par  ecthyma  luridum ,  est  une  affection  essentiellement  dé- 
pendante de  certains  écarts  de  régime  ;  c'est  d'ailleurs  une 
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éruption  particulière  aux  personnes  âgées  débilitées  par  des 
travaux  excessifs;  les  boissons  alcooliques,  prises  avec  excès, 
sont  encore  une  des  causes  connues. 

Ce  qui  démontre  le  caractère  atonique  de  cette  éruption , 
c'est  la  nature  du  liquide  que  renferment  les  pustules  ;  li- 
quide déjà  dépravé  presqu' aussitôt  qu'élaboré ,  et  se  pré- 
sentant sous  un  aspect  sanieux,  sanguinolent  dès  qu'il  trouve 
une  issue.  Des  écailles  dures  et  noires  remplacent  les  pus- 
tules desséchées  ;  si  des  ulcérations  ont  eu  lieu ,  on  sent,  à 
l'endroit  qu'elles  occupaient ,  une  induration  musculaire  qui 
annonce  une  certaine  profondeur.  Les  ulcérations  dont  je 
parle  ne  sont  qu'une  dégénérescence  de  l'éruption  qui ,  par 
sa  durée ,  affaiblit  les  tissus  et  y  entretient  un  état  inflamma- 
toire chronique. 

Les  écailles  qui  recouvrent  les  pustules  semblent  enfon- 
cées dans  la  peau ,  par  la  raison  que  les  pustules  tendent  à 
l'ulcérer.  En  effet,  lorsqu'on  arrache  ces  écailles ,  il  en  ré- 
sulte souvent  de  petits  ulcères  à  bords  calleux  et  fournissant 
une  matière  sanieuse. 

Vecthyma  vulgare ,  Yecthyma  infantile  et  Yecthyma  luri- 
dum,  considérés  comme  des  phases  de  la  même  affection, 
sont  idiopathiques  selon  la  division  naturelle  qu'on  doit  adop- 
ter. J'examinerai  bientôt  si  le  nom  de  maladie  idiopathique 
convient  réellement  à  l'ecthyma  et  aux  variétés  qu'on  lui  a 
reconnues. 

Vecthyma  cachecticum  est  la  seule  forme  qui  puisse  être 
regardée  comme  symptomatique.  En  effet,  Yecthyma  cachec- 
ticum se  montre  chez  les  individus  dont  la  constitution  est 
profondément  altérée  par  les  maladies  contagieuses. 

L'ecthyma  cachecticum  se  montre  accompagné  de  prostra- 
tion des  forces  musculaires,  de  douleurs  dans  les  membres , 
de  céphalalgie  et  d'un  dérangement  complet  dans  les  fonc- 
tions digestives.  Une  tristesse  profonde  et  une  anxiété  vive 
accablent  le  moral  des  malades. 


424  INFLAMMATIONS  PUSTULEUSES.  —  ECTHYMA. 

L'éruption  se  renouvelle  successivement  à  mesure  qu'elle 
a  parcouru  toutes  les  périodes.  Les  pustules  sont  bleues  à 
leur  base,  et  la  couleur  pourprée  qui  se  montre  au  déclin  de 
l'inflammation,  décèle  évidemment  la  nature  cachectique  de 
la  maladie. 

V 

Diagnostic.  —  Dans  les  affections  éruptives  de  la  peau,  le 
guide  le  plus  Adèle  du  diagnostic,  c'est  la  connaissance  ri- 
goureusement exacte  de  la  forme  de  l'éruption.  Alors  les 
oppositions  naissent  d'elles-mêmes,  aussitôt  que  l'on  rappro- 
che rapidement,  par  la  pensée ,  les  maladies  semblables  ;  les 
erreurs  sont  impossibles  si  cette  espèce  d'épreuve  analytique 
a  été  complète. 

Cela  posé,  quelles  seraient  les  maladies  qu'on  pourrait 
confondre  avec  l'ecthyma?  Elles  sont  assez  nombreuses  d'a- 
près le  sentiment  des  auteurs.  L'acné,  Y  impétigo,  la  menta- 
gre ,  le  porrigo ,  la  variole,  le  furoncle,  la  gale ,  les  pustu- 
les syphilitiques ,  offriraient  avec  l'ecthyma  des  ressemblan- 
ces plus  ou  moins  trompeuses. 

Je  ferai  remarquer,  avant  toutes  choses,  que  l'ecthyma  se 
développant  concurremment  avec  d'autres  maladies  érup- 
tives ,  le  produit  des  deux  affections  offre  à  l'œil  de  l'obser- 
vateur des  distinctions  forcées  qu'il  n'est  pas  possible  de 
méconnaître.  Quel  que  soit  ensuite  le  point  de  similitude  que 
l'on  pense  trouver  entre  des  éruptions  semblables ,  on  ne  peut 
faillir  dans  le  diagnostic ,  si  le  jugement  ne  s'établit  qu'a- 
près l'entier  développement  de  ces  éruptions.  C'est  ainsi  que 
les  identités  présumées  entre  certaines  maladies  s'effacent 
d'elles-mêmes. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  l'ecthyma  présenterait 
une  grande  complication  si  on  devait  le  rapporter  à  chacune 
des  variétés  admises  par  les  auteurs.  Cependant  la  thérapeu- 
tique d'une  maladie  ne  peut  changer  que  d'après  des  ir- 
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dications  particulières  :  ces  modifications  sont  au  traitement 
ce  que  les  cas  exceptionnels  sont  à  une  affection  quelle 
qu'elle  soit  ;  il  est  donc  fort  difficile  d'établir  une  règle  sur 
le  traitement  des  cas  particuliers.  Ce  traitement ,  selon  moi , 
doit  se  trouver  implicitement  compris  dans  les  règles  de  la 
thérapeutique  spéciale  de  chaque  maladie. 

Je  vais  essayer  une  application  immédiate  de  cette  propo- 
sition ,  en  indiquant  à  la  fois  le  traitement  général  de  l'ec- 
thyma  et  les  modifications  qu'il  peut  subir  dans  les  différentes 
formes  que  prend  cette  éruption. 

Les  boissons  délayantes ,  les  bains ,  un  régime  doux ,  sont 
les  seuls  moyens  à  employer  lorsque  l'ecthyma  suit  une  mar- 
che régulière  ;  la  saignée  locale  ou  générale  est  motivée  lors- 
que l'inflammation  prend  une  certaine  intensité. 

Dans  Yecthyma  vulgare  il  est  bon  d'administrer  des  pur- 
gatifs doux  au  commencement  de  la  maladie.  Ce  genre  d'é- 
ruption se  montre  surtout  chez  les  jeunes  gens  au  commen- 
cement du  printemps ,  ou  dans  l'été  ;  une  révulsion  modérée 
opérée  sur  le  tube  intestinal  est  souvent  utile. 

Lorsque  Yecthyma  existe  chez  les  jeunes  enfans ,  la  pre- 
mière indication  est  de  changer  la  nourrice;  on  a  vu,  en  effet, 
que  le  manque  d'allaitement  est  une  des  causes  de  Yecthyma 
infantile  ;  il  faut  donc  relever  les  forces  détériorées  par  un 
exercice  modéré  et  une  alimentation  convenable  :  le  quin- 
quina et  les  préparations  ferrugineuses  ont  sur  l'économie  la 
plus  heureuse  influence. 

Mais  c'est  principalement  dmsYecthyma  cachecticum qu'il 
est  indispensable  de  recourir  aux  toniques  végétaux  et  aux 
succédanées  du  quinquina  ;  toutes  les  plantes  qui  peuvent  fa- 
voriser les  effets  de  l'écorce  du  Pérou  doivent  faire  la  base 
des  médications  propres  à  combattre  l'état  cachectique. 
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IMPETIGO. 

Il  est  rare  que  les  noms  imposés  aux  maladies  en  expri- 
ment fidèlement  la  nature ,  ou  laissent  dans  la  pensée  un 
trait  saillant  qui  les  caractérise.  Le  plus  souvent  des  termes 
vagues  sont  employés  pour  désigner  des  maladies  qui  sem- 
blent réclamer,  pour  les  peindre,  les  expressions  les  plus  pit- 
toresques. Les  auteurs  cependant ,  esclaves  de  la  tradition , 
n'osent  répudier  une  foule  de  mots  impropres ,  et  l'on  sait 
que  la  confusion  des  mots  entraîne  nécessairement  celle  des 

idées. 

L'impétigo  est  une  affection  dartreuse  dont  la  forme  élé- 
mentaire est  pustuleuse  ;  cette  maladie  se  montre  en  effet 
avec  les  caractères  suivans  :  pustules  agglomérées ,  petites , 
laissant  suinter  un  liquide  séro-purulent  qui ,  en  se  concré- 
tant  rapidement ,  donne  lieu,  presqu'instantanément  à  des 
croûtes  jaunâtres  et  melliformes  ;  c'est  à  cause  de  l'aspect  que 
présentent  ces  croûtes,  qu'Alibert  avait  donné  à  cette  der- 
matose le  nom  de  mélitagre,  c'est  à  dire  ressemblant  à  du 
miel  desséché. 

Le  mot  impétigo,  dérivé  du  latin,  exprimerait  l'impétuosité 
avec  laquelle  une  chose  se  fait  ;  or,  pour  la  maladie  dont  il 
s'agit ,  le  mot  impétigo  ne  peut  avoir  rapport  qu'à  la  concré- 
tion rapide  du  liquide  épanché  des  pustules  et  donnant  lieu 
à  ces  croûtes  de  la  mëlitagre ,  comme  le  disait  Alibert.  II 
est  inutile  de  dire  qu'ici  les  mots  ne  sont  d'aucun  secours 
pour  remonter  à  l'origine  première  des  maladies.  Le  méde- 
cin qui  voudrait  puiser  quelques  lumières  dans  les  écrits  des 
anciens ,  serait  arrêté  par  d'insurmontables  obstacles.  Je  ci- 
terai volontiers  ce  que  dit  M.  Gïbert  à  ce  sujet  ;  je  ne  puis 
fournir  un  exemple  plus  concluant  à  l'appui  des  propositions 
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que  je  viens  d'énoncer.  Je  vais  reproduire  textuellement  le 
passage  que  j'emprunte  au  livre  de  M.  Gibert;  voici  ce  que 
cet  auteur  dit  de  l'impétigo  : 

«  Mercurialis  croit  que  c'est  la  même  espèce  de  maladie 
»  cutanée  qui  a  été  décrite  par  les  Grecs ,  sous  le  nom  de  li- 
»  chen  ;  par  Celse ,  sous  celui  de  scabies  ;  et  par  Avicennes , 
»  sous  celui  d'impétigo.  Lorry  s'écarte  un  peu  de  cette  opi- 
y>  nion  et  fait  remarquer  d'ailleurs  que  ce  terme  est  pure- 
»  ment  latin  et  ne  peut  correspondre  qu'au  lichen  des  Grecs  : 
»  toutefois  il  ajoute  que  Galien  lui-même  paraît  avoir 
»  confondu  avec  Yimpetigo  (  terme  des  traducteurs  )  la  men- 
»  tagre  décrite  par  Pline.  » 

En  citant  un  des  dermatographes  modernes  les  plus  distin- 
gués ,  j'ai  suffisamment  démontré  ce  que  l'on  doit  attendre 
des  mots  lorsqu'il  s'agit  de  la  classification  des  maladies  de 
la  peau  en  particulier.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  certaines  af- 
fections cutanées  dont  l'étude  a  été  rendue  plus  facile  à  l'aide 
des  diverses  dénominations  qu'on  leur  a  imposées.  C'est  une 
sorte  d'analyse  naturelle  destinée  à  favoriser  le  classement 
des  idées.  Lorsqu'une  affection  de  la  peau  revêt  des  formes 
variées ,  le  secours  des  épithètes  devient  utile ,  et  c'est  ainsi 
que  l'impétigo  a  reçu  des  noms  particuliers  appliqués  à  cha- 
cune de  ses  variétés. 

Alibert  n'admet  que  deux  espèces  :  la  mélitagre  aiguë  et 
la  mélitagre  chronique.  Bateman  reconnaît  cinq  variétés  : 
1°  V  impétigo  ftgurata;  2°  l'impétigo  par  sa;  3°  Vimpetigo  ery- 
sipelatodes;  4°  l'impétigo  scubida;  5°  T 'impétigo  rodens.  D'a- 
près l'opinion  de  M.  Gibert  on  pourrait  rapporter  au  genre 
impétigo  \eporrigo  larvalis  de  Willan.  Je  ferai  toutefois  re- 
marquer à  ce  sujet  que  ces  rapprochemens  entre  des  affec- 
tions jugées  de  même  nature,  sont  loin  d'être  exacts.  En  effet , 
pour  un  ou  deux  rapports  à  peu  près  identiques ,  on  trouve 
sur-le-champ  une  foule  de  symptômes  opposés  :  le  seul  trait 
de  ressemblance  qui  soit  commun  entre  Yimpetigo  et  le  por- 
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rigo  iarvalis  de  Willan,  c'est  la  rapidité  avec  laquelle  le 
fluide  visqueux  se  concrète  en  Réchappant  des  pustules. 
Dans  l'une  et  dans  l'autre  affection ,  les  croûtes  qui  résultent 
de  l'épanchement  du  pus,  offrent  quelques  ressemblances  pour 
la  couleur  et  la  forme  ;  on  verra  plus  tard  que  ces  ressem- 
blances sont  ensuite  démenties  par  des  différences  assez  no- 
tables dans  l'ensemble  des  phénomènes  propres  à  chaque 
maladie;  je  suivrai  la  division  généralement  admise  pour 
l'impétigo,  que  j'examinerai  dans  les  cinq  variétés  désignées 
par  Bateman. 

L'impétigo  figurata. — Au  début  de  la  maladie  on  observe 
des  taches  dont  la  forme  est  ou  circulaire  ou  ovale ,  selon  le 
lieu  qu'elles  occupent;  sur  les  extrémités  supérieures,  ces 
taches  sont  petites  et  à  peu  près  rondes ,  tandis  qu'aux  extré- 
mités inférieures  on  les  voit  larges ,  ovales  ,  sans  qu'elles 
affectent  toutefois  une  configuration  régulière. 

Les  tachés  de  Yimpetigo  figurata  ne  sont  pas  dues  à  une 
simple  coloration  de  la  peau;  en  les  examinant',  on  voit  sur- 
le-champ  qu'elles  ne  sont  autre  chose  qu'un  assemblage  de 
pustules  extrêmement  rapprochées.  La  rougeur  inflamma- 
toire qui  sert  de  limites  à  ces  taches  ;  reconnaît  pour  cause 
la  présence  de  plaques  même. 

Ces  groupes  de  pustules  qui  paraissent  se  confondre  dans 
leur  étroit  rapprochement ,  se  rompent  au  bout  de  quelques 
jours  ;  le  fluide  qu'elles  contiennent  s'épanche ,  et  ce  symp- 
tôme constitue  la  dartre  humide ,  dont  Yimpetigo  figurata 
n'est  qu'une  variété  selon  Willan. 

Un  liquide  ichoreux  suinte  en  abondance  par  les  pores 
nombreux,  qui  font  des  surfaces  malades  un  véritable  crible. 
Des  croûtes  jaunes  ou  verdâtres  se  forment  rapidement  ;  la 
dessication  s'opère  en  trois  ou  quatre  semaines  ;  l'épiderme 
éprouve  une  altération  tellement  sensible  tant  qu'il  est  re- 
couvert par  les  croûtes,  qu'à  la  chute  de  celles-ci  on  le 
retrouve  dans  l'état  suivant  :  il  est  phlogosé  ,  comme  hy- 
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pertrophié ,  très  friable ,  ce  qui  le  dispose  nécessairement  à 
s'excorier;  c'est  ainsi  que  la  maladie  se  prolonge,  parce  qu'il 
survient  une  nouvelle  exsudation  de  matière  et  ensuite  de 
nouvelles  croûtes. 

La  guérison  de  Yimpetigo  est  tellement  soumise  aune  foule 
d'anomalies ,  qu'il  est  difficile  de  déterminer  la  marche  que 
suit  la  nature  en  pareil  cas.  On  ne  peut  guère  comparer  l'im- 
pétigo qu'à  la  gale  et  à  l'eczéma,  pour  la  variété  des  phéno- 
mènes qui  caractérisent  ces  trois  maladies. 

Impétigos  par  sa. — Il  est  arrivé,  pour  cette  variété  de  l'im- 
pétigo, une  chose  dont  les  exemples  sont  très  communs  dans 
les  affections  de  la  peau.  Les  formes  diverses  sous  lesquelles 
se  montre  cette  maladie ,  l'ont  fait  classer  différemment  par 
plusieurs  pathologistes.  On  l'a  confondue  avec  l'herpès,  et  le 
porrigo  larvalis ,  désigné  par  Alibert  sous  le  nom  d'achor 
muciflus,  a  été  reconnu  pour  l'impétigo  même ,  lorsqu'il  se 
trouve  modifié  par  l'âge  ou  par  d'autres  circonstances  par- 
ticulières. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  Yimpetigo  sparsa  ne  diffère  des  autres 
variétés  que  par  sa  disposition  à  se  montrer  sur  diverses  ré- 
gions du  corps.  On  le  voit  encore  ordinairement  sur  les 
extrémités  inférieures ,  bien  qu'il  envahisse  encore  le  cou , 
les  épaules ,  la  face ,  les  oreilles ,  le  cuir  chevelu.  Les  pus- 
tules ne  se  montrent  pas  sous  forme  de  groupes ,  elles  sont 
au  contraire  irrégulièrement  réparties  ,  ce  qui  justifie  l'épi— 
thète  de  sparsa  donnée  à  cette  variété. 

C'est  sous  l'influence  de  certaines  saisons  que  Yimpetigo 
sparsa  se  développe  chez  les  individus  disposés  à  ce  genre  de  ma- 
ladie ;  ainsi,  dans  l'automne,  on  voit  survenir  Yimpetigo  sparsa 
chez  les  enfans  particulièrement  ;  le  pli  des  grandes  articula- 
tions est  le  lieu  d'élection  où  on  l'observe.  L'époque  de  la 
première  dentition ,  celle  de  la  seconde ,  en  réveillant  l'irri- 
tabilité des  jeunes  sujets,  sont  une  des  causes  qui  tendent  à  re- 
produire la  maladie  ;  ce  qui  le  démontre ,  c'est  que ,  passé  la 
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puberté ,  la  disposition  à  contracter  V impétigo  sparsa  cesse 
ordinairement. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  plusieurs  maladies  de  la  peau  ont 
reçu  des  noms  particuliers  d'après  le  siège  qu'elles  affectaient. 
Lorsque  Yimpetigo  sparsa  survient  par  l'action  immédiate  de 
certains  corps  étrangers ,  et  que  des  dartres  en  sont  le  résul- 
tat, si  ces  dartres  se  montrent  aux  mains  et  aux  doigts,  comme 
chez  ceux  qui  manient  le  sucre  et  la  chaux ,  ce  sera  la  gale 
des  épiciers,  des  maçons,  etc.  Cependant  cette  affection  étant 
tantôt  pustulente  et  tantôt  vésiculaire ,  une  distinction  im- 
portante à  établir  à  ce  sujet,  c'est  que  l'impétigo,  se  montrant 
sous  forme  vésiculaire,  peut  se  rattachera  l'eczéma;  dans 
tous  les  cas ,  le  nom  de  gale  des  épiciers  ne  doit  faire  suppo- 
ser aucune  propriété  contagieuse  ,  ce  qui  doit  être  noté  soi- 
gneusement pour  le  diagnostic. 

Je  rappellerai  ici  ce  que  j'ai  dit  en  parlant  de  la  gale.  Il 
est  d'une  grande  importance  de  faire  remarquer,  dans  les 
maladies  de  la  peau ,  quels  sont  les  symptômes  qui  semblent 
les  rapprocher  les  unes  des  autres,  ce  qui  contribue  à  éta- 
blir ces  trompeuses  identités ,  source  d'erreurs  funestes  pour 
le  traitement.  Lorsque  j'ai  traité  de  la  gale,  leporrigo  et  quel- 
ques variétés  de  l'impétigo  ont  été  désignés  comme  pouvant 
être  confondus  avec  cette  première  affection.  Afin  d'éviter 
les  répétitions  oiseuses ,  une  seule  remarque  suffira  ici  :  les 
taches  ovales  qui  caractérisent  l'impétigo  figurata ,  peuvent 
jusqu'à  un  certain  point  être  prises  pour  les  cercles  du  por- 
rigo  ;  la  nature  contagieuse  du  porrigo  ne  permet  aucune  mé- 
prise ;  il  est  inutile  de  rappeler,  en  les  comparant,  les  formes 
élémentaires  de  l'impétigo  et  de  la  gale  :  la  contagion,  comme 
dans  le  premier  cas ,  prévient  toute  erreur  possible  de  dia- 
gnostic. 

Impétigo  erysipelatodes.  —  Cette  variété  ne  diffère  réelle- 
ment pas  de  l'érysipèle  à  son  début.  On  trouvera  un  rapport 
d'autant  plus  étroit  entre  les  deux  maladies ,  que  Tune  et 
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l'autre  se  montrent  à  la  face.  Dans  Yimpetigo  erysipelatodes 
il  y  a  rougeur,  gonflement  et  œdématie  des  paupières;  ce 
n'est  qu'au  bout  de  deux  ou  trois  jours  que  la  surface  de  la 
peau  présente  au  toucher  une  rugosité  appréciable.  Ce  phé- 
nomène est  dû  à  l'extrême  ténuité  de  nombreux  boutons 
psydraciés  qui,  ayant  percé  l'épiderme,  commencent  seule- 
ment à  poindre  ;  à  dater  de  ce  moment  toute  ressemblance 
entre  l'érysipèle  et  l'impétigo  est  démentie  par  la  nature  de 
l'éruption. 

Les  boutons  de  Yimpetigo  erysipelatodes ,  une  fois  déve- 
loppés, présentent,  dans  le  même  ordre,  les  phénomènes  que 
l'on  connaît  :  dès  lors  il  n'est  plus  possible  de  poursuivre  le 
parallèle  entre  les  deux  maladies. 

Impétigo  scabida. — Cette  espèce  d'impétigo  présente  à  l'œil 
de  l'observateur  un  appareil  de  symptômes  tellement  remar- 
quables ,  que  l'on  conçoit  comment  Alibert  avait  adopté  dans 
sa  nomenclature  un  si  pittoresque  langage.  Si  toutes  les  va- 
riétés d'une  maladie  s'établissaient  sur  des  distinctions  sail- 
lantes ,  comme  celles  qui  appartiennent  à  l'impétigo  scabida, 
on  ne  verrait  peut-être  pas  les  auteurs  admettre  cette  multi- 
plicité de  genres  et  d'espèces  souvent  si  abusives,  si  peu 
philosophiques.  Les  variétés  de  la  même  maladie  peuvent  à 
leur  début  seulement  être  confondues  avec  d'autres  affec- 
tions ;  mais  ces  méprises  doivent  avoir  une  courte  durée , 
puisqu'elles  n'ont  pour  point  de  départ  que  des  symptômes 
éphémères. 

Une  foule  de  maladies  peuvent  être  mises  en  parallèle  pen- 
dant leur  première  période  ;  à  cette  époque  les  points  de  con- 
tact semblent  se  montrer  de  toutes  parts;  mais  à  quoi  bon 
chercher  tant  de  ressemblances  illusoires  qui  doivent  si  vite 
s'effacer?  Doit-on  établir  les  classifications  des  maladies  de 
la  peau,  d'après  leurs  formes  élémentaires  ou  leurs  formes 
acquises?  Je  n'ai  certes  pas  l'intention  de  remettre  en  discus- 
sion une  des  questions  les  plus  importantes  de  la  pathologie 
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des  affections  cutanées.  Je  me  bornerai  à  cette  seule  ré- 
flexion :  le  diagnostic  n'aurait  jamais  à  rechercher  des  simi- 
litudes entre  les  maladies  de  la  peau ,  si  celles-ci  ne  rece- 
vaient leur  nom  de  classification  qu'au  moment  de  leur  par- 
fait développement. 

L'impétigo  scabida  offre  à  la  description  les  formes  dumaj 
le  plus  énergique.  Sauvage  avait  donné  à  cette  affection  le 
nom  de  lèpre  herpétique.  Or,  le  hideux  aspect  de  Yimpetigo 
scabida  pouvait  présenter,  surtout  aux  yeux  du  vulgaire, 
une  image  assez  fidèle  de  la  lèpre. 

Quel  autre  nom  donner  en  effet  à  cette  espèce  de  cara- 
pace dartreuse  enveloppant  tout  un  membre?  Est-ce  le  bras 
qui  est  le  siège  du  mal?  Alors  on  voit,  depuis  le  coude 
jusqu'au  poignet ,  une  croûte  épaisse  de  couleur  fauve ,  sou- 
vent interrompue  dans  sa  continuité  par  de  larges  et  profon- 
des fissures,  d'où  filtre  un  ichor  mince  d'abord,  ensuite 
concret  jusqu'à  la  solidité  ;  élément  régénérateur  de  croûtes 
nouvelles  que  l'on  a  comparées  à  l'écorce  des  arbres  :  sans 
doute  lorsque  cette  écorce  laisse  pleurer,  de  la  branche 
qu'elle  recouvre ,  des  sucs  résineux  qui  l'épuisent ,  l'arbre  est 
souillé  aussi  bien  que  le  membre  du  corps  où  ruisselé  l'ichor 
de  Yimpetigo  scabida. 

Lorsque  les  croûtes  occupent  les  extrémités  inférieures , 
elles  rendent  la  maladie  plus  opiniâtre ,  et  l'anasarque  la 
complique  ordinairement  ;  des  ulcérations  s'établissent  alors  ; 
elles  détruisent  les  ongles  et  donnent  encore  naissance  à  des 
croûtes  de  formes  différentes.  En  un  mot ,  la  gravité  du  mal 
s'accroît,  et  il  change  de  phases  sans  éprouver  aucune  amé- 
lioration. 

Impétigo  rodens. —  Une  distinction  que  l'on  pourraitéta- 
blir  au  sujet  de  cette  variété ,  serait  prise  dans  la  forme  élé- 
mentaire même  ;  cependant,  c'est  à  cause  de  la  forme  élémen- 
taire que  les  auteurs  ont  cru  devoir  rapporter  cette  espèce 
au  genre  impétigo.  Bateman  dit  toutefois  que  Yimpetigo 
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rodens  est  caractérisé  à  son  début  par  des  pustules  unies  à 
des  vésicules  ;  les  unes  et  les  autres ,  après  s'être  rompues , 
donnent  issue  à  cette  matière  acre  et  corrosive,  produit  ordi- 
naire de  l'éruption  dans  l'impétigo. 

La  disposition  cancéreuse  se  montre  à  un  degré  éminent 
dans  Y  impétigo  rodens;  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  se  désor- 
ganisent lentement ,  sous  l'influence  de  l'humeur  acrimo- 
nieuse fournie  par  les  pustules;  les  douleurs  sont  vives , 
accompagnées  d'une  sensation  brûlante  particulière.  C'est 
principalement  sur  les  ailes  du  nez  que  cette  dartre  a  son 
siège  ;  comme  les  cicatrices  qu'elle  laisse  sont  indélébiles ,  les 
difformités  qui  en  résultent  sont  toujours  hideuses. 

Diagnostic.  —  Pour  établir  un  diagnostic  certain ,  il  faut 
encore  suivre  ici  la  méthode  analytique  dont  j'ai  parlé  précé- 
demment, c'est  à  dire  rapprocher,  par  la  pensée,  les  mala- 
dies semblables  à  celles  que  l'on  prend  pour  terme  de  com- 
paraison ;  l'on  retirera  des  avantages  d'autant  plus  marqués , 
en  procédant  ainsi,  que  les  maladies  seront  séparées  souvent 
par  des  nuances  légères. 

L'impétigo  se  distinguera  en  général  de  l'eczéma ,  parce 
que  Jes  pustules  de  la  première  affection  donnent  prompte- 
ment  lieu  à  des  croûtes  épaisses  et  jaunâtres;  tandis  que  dans 
l'eczéma ,  les  croûtes  sont  essentiellement  minces  et  lameï- 
leuses. 

Les  distinctions  n'offrent  de  difficultés  que  pour  les  variétés 
de  l'impétigo  ;  alors  les  traits  généraux  de  la  maladie  se  per- 
dent, et  il  faut  recourir  à  des  symptômes  spéciaux.  Si  on 
rencontre  Yimpetigo  figurata  ayant  son  siège  au  menton ,  les 
rapports  avec  la  mentagre  deviendront  assez  frappans  ;  ce- 
pendant une  observation  bien  dirigée  apprendra  bientôt  que 
les  pustules  de  la  mentagre  fournissent  une  matière  moins 
abondante  ;  que  les  croûtes  sont  nécessairement  plus  sèches 
et  qu'il  faut  une  nouvelle  éruption  pour  les  voir  reparaître. 

28 


434  INFLAMMATIONS  P1STULELSÉS.   -*»  IMPÉTIGO. 

Le  porrigo  favosa  peut  être  confondu  avec  Yimpëtigo  du 
cuir  chevelu  ;  la  contagion  seule  lèverait  tous  les  doutes  et 
ferait  reconnaître  le  porrigo.  Si  on  rencontre  l'impétigo  déve- 
loppé concurremment  avec  la  gale ,  en  recherchant  les  vési- 
cules de  la  gale  on  les  reconnaît  bientôt ,  et  cela  seul  suffit 
pour  juger  la  nature  de  la  maladie. 

Traitement.  —  Les  deux  premières  variétés  de  Yimpëtigo 
présentent  à  peu  près  les  mêmes  indications  pour  le  traite- 
ment; le  soufre  à  l'intérieur,  à  des  doses  non  purgatives,  est 
un  moyen  préconisé  par  Bateman  ;  mais  ce  serait  agir  empi- 
riquement que  de  confier  ainsi  à  un  seul  agent ,  un  mal  qui 
résiste  souvent  à  l'emploi  de  meilleures  méthodes. 

On  devra ,  avant  toutes  choses ,  combattre  la  phlegmasie 
qui  existe ,  surtout  en  raison  des  surfaces  malades  plus  ou 
moins  étendues.  Bateman ,  que  je  viens  de  citer,  avait  parfai- 
tement compris  cela ,  malgré  l'étrangeté  du  moyen  qu'il  pro- 
pose dans  ce  cas.  Si  Vëpiderme  est  irrite  et  frappe  d'une 
forte  inflammation ,  dit-il ,  on  peut  combiner  avec  le  soufre 
une  partie  de  soude,  de  nitre  ou  de  tartre  cristallisé. 

11  est  sans  doute  plus  rationnel  de  recourir  à  une  médication 
franchement  sédative.  Or,  après  l'emploi  des  saignées  locales 
ou  générales ,  les  boissons  légèrement  laxatives  et  les  bains 
composeront  le  traitement;  quant  au  soufre  et  aux  douches 
de  vapeur,  ils  peuvent  être  d'un  heureux  à  propos ,  lorsque 
l'état  d'irritation  n'existe  plus,  et  qu'il  y  a  tendance  à  la  chro- 
nicité ;  les  préparations  sulfureuses  réveillent  alors  la  vitalité 
de  la  peau  ;  unefréaction  inconnue  s'opère  et  la  guérison 
s'obtient. 

Il  y  a  des  préceptes  particuliers  à  suivre  dans  l'emploi  des 
divers  agens  thérapeutiques  qui  concourent  au  traitement 
de  l'impétigo  ;  mais  chaque  variété  réclamant  dans  le  traite- 
ment de  puissantes  modifications,  j'indiquerai  sommaire- 
ment ce  qui  convient  aux  uns  et  aux  autres. 
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Dans  Yimpetigo  erysipelatodes ,  les  purgatifs,  associés  aux 
antiphlogistiques ,  apportent  un  amendement  marqué  dans 
les  symptômes  au  moment  où  les  croûtes  se  forment  ;  leur 
degré  d'épaisseur  est  en  raison  de  l'abondance  de  l'exsuda- 
tion ;  l'épuisement  qui  en  résulte  exige  qu'on  s'occupe  de 
l'état  d'asthénie  où  peuvent  tomber  les  malades;  dans  ce  cas, 
le  quinquina  a  obtenu  des  succès  remarquables  ;  on  peut  l'as- 
socier à  la  salsepareille  et  aux  acides  minéraux.  Ces  moyens 
généraux  doivent  être  secondés  par  un  traitement  local  ;  on 
emploie  les  lotions  adoucissantes  et  tièdes,  les  onguens  séda- 
tifs ;  enfin,  lorsque  la  maladie  marche  vers  une  guérison  cer- 
taine, les  eaux  sulfureuses  et  les  bains  de  mer,  sont  un 
complément  de  traitement  des  plus  utiles. 

C'est  principalement  pour  Yimpetigo  scabida  que  les  eaux 
sulfureuses  sont  indiquées.  Ces  eaux  agissent  sur  la  peau,  à 
l'aide  de  leurs  propriétés  spéciales  ;  elles  modifient  les  fonc- 
tions du  système  capillaire  ;  sous  leur  influence ,  les  tissus 
semblent  revivre  ;  une  vitalité  nouvelle  communiquée  à  la 
peau,  fait  tomber  graduellement  les  incrustations  qui  la  cou- 
vrent. Un  moyen  accessoire  qu'on  ne  doit  pas  négliger ,  c'est 
de  seconder  l'action  des  eaux  sulfureuses ,  par  le  dégagement 
de  la  vapeur  provenant  de  l'eau  chaude.  Les  croûtes,  après 
avoir  été  ainsi  ramollies,  se  trouvent  hâtées  dans  leur  chute. 
Lorsque  la  peau  est  enfin  débarrassée,  quelques  onctions 
avec  un  onguent  dont  le  zinc  ferait  partie ,  suffisent. 

On  a  vu  par  la  description  de  Yimpetigo  rodens  que  cette 
forme  de  la  maladie  est  aussi  rare  que  grave  ;  les  douleurs  sou- 
vent intolérables  qui  surviennent ,  peuvent  quelquefois  être 
enchaînées  par  les  narcotiques  ;  dans  une  affection  aussi  terri- 
ble, laseule  indication  thérapeutique  réelle  est  peut-être  celle- 
ci.  Bateman  n'a  jamais  vu  aucun  malade  retirer  le  moindre 
avantage  des  secours  de  l'art.  Pallier  les  souffrances  et  rendre 
ainsi  moins  cruel  le  dénoùment  d'une  maladie  mortelle ,  c'est 
la  seule  chose  qui  demeure  au  pouvoir  du  médecin. 
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ACNE. 

L'étymologie  du  mot  acné  est  interprétée  par  les  auteurs 
de  la  manière  la  plus  opposée  ;  la  plupart  des  racines  aux- 
quelles on  rapporte  cette  expression  ,  n'indiquent  rien 
d'exact  comme  qualification  de  maladie  ;  on  voit  au  contraire 
que  le  mot  acné  est  pris  dans  les  acceptions  les  plus  vagues , 
ou  dans  un  sens  figuré  qui  ne  va  guère  au  langage  sévère 
des  sciences  médicales.  C'est  ainsi  qxïAlibert,  toujours  do- 
miné par  sa  poétique  imagination,  regardait  le  mot  acné 
comme  équivalent  de  ces  locutions  latines  :  vigor  flosjuven- 
tutis.  Ce  qui  serait  comparer  les  boutons  de  l'acné  à  des 
fleurs  qui  apparaissent  chez  la  jeunesse  au  terme  de  la  pu- 
berté. 

Il  est  inutile  de  s'appesantir  long-temps  sur  l'imperfec- 
tion des  différentes  dénominations  appliquées  en  général 
aux  maladies  de  la  peau.  Ce  qui  intéresse  toutefois  vivement 
le  pathologiste,  c'est  de  donner  à  chaque  maladie  un  nom  de 
classification  qui  ne  soit  pas  en  opposition  avec  les  bases  de 
celle-ci.  Je  ferai  remarquer,  pour  le  mot  acné  en  particulier, 
que  Bateman  range  cette  affection  dans  l'ordre  des  tuber- 
cules ,  tandis  qu'elle  figure  dans  celui  des  pustules ,  selon 
d'autres  auteurs ,  MM.  Biett ,  Gibert ,  etc. 

Il  est  évident  que  Yacnepunctata,  une  des  variétés  admises 
par  Bateman,  doit  appartenir  réellement  à  l'ordre  des  tu- 
bercules; cependant  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  rap- 
portent également  Y  acné  punctata  à  l'ordre  des  pustules.  Je 
ferai  voir  qu'il  y  a  là  une  contradiction  palpable,  et  que  d'ail- 
leurs Y  acné  punctata  en  particulier ,  doit  être  considéré  d'a- 
près des  vues  que  je  n'ai  encore  vues  consignées  nulle  part. 

Willan  reconnaît  trois  variétés  de  l'acné ,  tandis  que  Bate- 
man en  admet  quatre  ;  mais  cette  différence  entre  les  deux 
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auteurs ,  porte  précisément  sur  ce  que  Y  acné  punctata  est 
regardé  par  Wiïïan  comme  une  simple  complication  et  non 
comme  une  espèce  distincte ,  ainsi  que  l'entend  Bateman. 

L'acné  est  une  affection  dont  la  forme  élémentaire  doit 
être  regardée  comme  mixte  ;  en  effet,  on  peut  définir  l'acné 
une  éruption  pustuleuse  ,  entée  sur  un  noyau  tuberculeux , 
ayant  son  siège  dans  les  follicules  sébacées  de  la  peau.  On 
conçoit  d'après  cela  comment  les  classificateurs  se  sont  trou- 
vés, à  l'égard  de  cette  maladie,  dans  une  contradiction  aussi 
formelle. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  l'acné  étant  considéré  comme  apparte- 
nant uniquement  à  l'ordre  des  pustules,  celles-ci  ont  les  carac- 
tères suivans  :  elles  sont  isolées;  leur  base  n'est  vraiment  dis- 
tincte que  dans  le  cas  où  la  pustule  n'est  pas  trop  fortement 
enchâssée  dans  l'épiderme  ;  alors  elle  est  d'une  dureté  va- 
riable, d'un  rouge  violacé  et  d'une  étendue  indéterminée. 
Le  siège  spécial  des  pustules  de  l'acné  est  à  la  face  et  sur- 
tout au  front  ;  le  col ,  les  épaules ,  quelquefois  la  partie  supé- 
rieure de  la  poitrine ,  peuvent  offrir  des  pustules  qu'on  ne 
voit  jamais  sur  les  parties  inférieures  du  corps. 

La  chronicité  est  un  caractère  inhérent  à  cette  maladie  ; 
les  individus  d'un  tempérament  sanguin,  sont  presque  ex- 
clusivement exposés  à  ce  genre  d'éruption  ;  mais  les  jeunes 
gens  se  trouvent  surtout  dans  des  conditions  spéciales  à  cet 
égard.  L'acné  qui  se  développe  à  la  puberté,  peut  se  prolon- 
ger jusqu'à  trente  ou  trente-cinq  ans. 

La  classification  de  Willan  étant  celle  que  j'ai  adoptée  da»is 
cet  ouvrage,  je  crois  devoir  suivre  les  divisions  qu'il  a  établies 
pour  l'acné.  Je  préviens  toutefois  le  lecteur  que  je  pren- 
drai en  général,  dans  l'auteur  qui  me  sert  de  point  de  départ, 
les  choses  propres  à  répandre  plus  de  clarté  dans  les  descrip- 
tions; mais  je  rejeterai  toute  imitation  servile ,  comme  étant 
opposée  à  l'indépendance  de  mes  vues  et  au  but  spécial  de 
ce  travail. 
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Acne  timplex.  —  C'est  une  éruption  se  présentant  sous  la 
forme  de  petits  points ,  médiocrement  enflammés  à  leur  pre- 
mière apparition  ,  irrégulièrement  espacés  entre  eux ,  et  se 
reproduisant  souvent  d'une  manière  indéfinie  après  leur 
entière  disparition  ;  l'état  chronique  est  le  signe  essentielle- 
ment caractéristique  de  l'acné. 

Toutes  les  pustules  que  produit  cette  éruption  présentent 
les  phénomènes  les  plus  variables  dans  leur  marche  :  les  uns 
ont  la  grosseur  d'une  petite  tête  d'épingle  ;  les  autres  ac- 
quièrent celle  d'un  petit  pois.  Il  arrive  fréquemment  qu'à 
peine  élevées  au  dessus  du  niveau  delà  peau,  elles  s'effacent 
plus  ou  moins  lentement  ;  le  plus  souvent ,  après  s'être  mon- 
trées semblables  à  une  petite  tumeur  dure,  homogène,  on 
voit  les  pustules  s'élargir  graduellement  dans  l'espace  de  trois 
ou  quatre  jours  ;  alors  elles  s'enflamment ,  sont  luisantes , 
rouges  et  douloureuses  au  moindre  contact  ;  le  caractère 
inflammatoire  qui  leur  est  propre ,  existe  toutefois  à  divers 
degrés  d'intensité  ;  il  y  a  des  pustules  qui  restent  quelque 
temps  stationnaires ,  conservant  une  faible  rougeur ,  surtout 
beaucoup  de  dureté ,  mais  subsistant  ainsi  jusqu'à  l'époque 
indéterminée  de  leur  disparition.  Lorsque  le  développement 
doit  être  complet,  par  suite  du  degré  d'irritation  locale  de  la 
peau ,  c'est  du  neuvième  au  dixième  jour  que  les  pustules 
arrivent  à  la  suppuration  ;  celle-ci  commence  par  le  sommet, 
où  on  peut  observer  une  matière  jaune  et  terne  ;  d'ailleurs 
la  matière  toujours  médiocrement  abondante ,  n'est  autre 
qu'un  liquide  peu  consistant ,  dont  l'élaboration  trop  récente 
se  dessèche  bientôt  et  donne  heu  à  une  croûte  jaunâtre. 

En  général ,  la  douleur  occasionnée  par  la  présence  des 
pustules  de  Y  acne  simplex  est  à  peu  près  nulle.  Les  pustules 
existent  souvent  à  l'insu  du  malade ,  surtout  lorsqu'elles  ont 
leur  siège  aux  épaules  ou  au  dos  ;  aucuns  symptômes  géné- 
raux ne  décèlent  ce  travail  éruptif  ;  la  nature  semble  faire  naî- 
tre cette  éruption,  afin  d'éteindre,  par  une  heureuse  révulsion , 
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cet  état  d'orgasme  auquel  est  livrée  toute  l'économie  dans  le 
moment  de  la  puberté  ;  il  est  certain  que  les  pustules  de 
l'acné  se  montrent  alors  avec  une  ténacité  appartenant 
moins  à  la  maladie  qu'à  une  crise  favorable  qui  s'accomplit. 

Les  personnes  affectées  de  cette  maladie  jouissent  de  tous 
les  attributs  de  la  santé ,  et  précisément  à  cause  de  ce  qui 
vient  d'être  dit;  on  a  recherché  la  cause  de  ce  genre  d'érup- 
tion ,  mais  si  l'on  a  égard  au  grand  nombre  d'individus  qui 
en  sont  affectés ,  on  regardera  Y  acné  simplex  comme  essen- 
tiellement lié  au  tempérament  sanguin  et  à  l'époque  de  la 
puberté.  Des  jeunes  gens  des  deux  sexes  portent  sur  le  front 
et  une  partie  de  la  face  les  pustules  de  l'acné  dans  un  mo- 
ment où  l'état  général  de  l'organisme  est  le  même  partout; 
ces  pustules  sont ,  pour  le  médecin  physiologiste ,  le  signe 
révélateur  du  mouvement  auquel  participent  d'importantes 
fonctions. 

D'après  ces  considérations ,  que  doit-on  penser  de  la  ques- 
tion d'hérédité  relative  à  Y  amie  simplex  ?  Plusieurs  médecins 
auraient  regardé  ce  genre  d'éruption 'comme  une  des  con- 
séquences de  certains  tempéramens.  Les  explications  don- 
nées à  ce  sujet  sont  plutôt  systématiques  que  conformes  à 
une  logique  sévère.  Je  porterai  le  même  jugement  sur  l'opi- 
nion de  ceux  qui  comptent  au  nombre  des  causes  de  l'acné , 
les  écarts  de  régime,  l'excitation  insolite  de  la  circulation, 
les  variations  de  la  température ,  etc. 

Je  crois  qu'il  est  possible  d'affirmer  que  si  l'acné  s'est  dé- 
veloppé sous  l'influence  de  causes  semblables ,  elles  ont  été 
simplement  occasionnelles;  car  il  serait  impossible  de  les 
considérer  comme  spécifiques.  Il  est  peut-être  rationnel  de 
voir  dans  Vacne  simplex  un  effort  critique  de  la  nature ,  qui 
n'a  de  la  maladie  que  les  formes  extérieures.  Cette  proposi- 
tion renferme  implicitement  une  distinction  fort  importante, 
entre  Vacne  simplex  et  d'autres  affections  que  l'on  a  con- 
fondues avec  cette  éruption. 
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Ainsi  la  couperose  (  gutta  rosea  )  est  une  maladie  qui  dif- 
fère de  Vacne  simplex;  il  en  est  de  même  des  divers  genres 
de  couperose ,  puisque  cette  affection  a  été  divisée  en  trois 
espèces.  L'on  verra,  lorsqu'il  sera  question  du  traitement,  la 
nécessité  de  poser  des  limites  rigoureusement  exactes  dans 
les  maladies  de  la  peau  ;  une  observation  superficielle  peut 
confondre  bien  facilement  un  grand  nombre  d'affections,  que 
rapprochent  en  apparence  des  symptômes  identiques ,  tan- 
dis qu'elles  appartiennent  aux  formes  élémentaires  les  plus 
opposées. 

Acné  indurata.  La  variété  de  l'acné ,  ainsi  nommée ,  re- 
çoit son  nom  du  phénomène  même  qui  sert  à  la  caractériser, 
c'est  à  dire  l'induration  remarquable  des  pustules  ou  du  tissu 
cellulaire  sous-jacent.  La  forme  des  pustules  est  conique  ; 
elles  sont  bien  plus  nombreuses  que  dans  Y  acné  simplex  : 
une  fois  développées,  elles  conservent  une  dureté  assez 
grande ,  et  il  semble  qu'elles  ne  doivent  nullement  arriver  à 
l'état  de  suppuration  ;  aussi  remarque-t-on  qu'elles  ont  une 
couleur  d'un  rouge  violacé ,  surtout  à  leur  base.  Cette  cou- 
leur est  d'autant  plus  sensible  que  le  nombre  des  pustules  est 
considérable;  comme  il  arrive  fréquemment  que  deux  ou 
trois  pustules  se  réunissent ,  alors  elles  forment  une  sorte  de 
tubercule  d'un  aspect  pourpré  et  même  livide. 

Les  pustules  existent  toujours  en  assez  grand  nombre  dans 
Vacne  indurata;  elles  peuvent,  lorsqu'elles  se  réunissent,  avoir 
la  grosseur  d'une  aveline.  C'est  ainsi  que  les  individus  affec- 
tés de  cette  maladie,  éprouvent  parfois  un  véritable  boulever- 
sement des  traits  de  la  face  ;  la  dimension  des  pustules ,  leur 
nombre,  le  lieu  qu'elles  occupent,  donnent  infailliblement 
à  la  figure  une  expression  plus  ou  moins  hideuse,  mais  tou- 
jours étrange.  Lorsque  la  lèvre  supérieure  et  les  ailes  du  nez 
sont  occupés  par  des  pustules  assez  volumineuses ,  la  physio- 
nomie prend  un  caractère  particulier ,  qui  donne  à  tous  les 
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malades  une  sorte  de  ressemblance  ;  la  rougeur  spéciale  de 
Vacne  indurata  contribue  encore  à  établir  un  rapprochement 
sensible  entre  ces  figures  stygmatisées  et  teintées  delà  même 
manière. 

On  n'a  point  constaté  que  l'action  de  l'air  extérieur  eût 
quelqu'influence  sur  le  développement  de  la  maladie  ;  il  ar- 
rive souvent  que  les  parties  cachées  par  les  vêtemens  sont 
couvertes  de  pustules ,  tandis  que  celles  qui  sont  libres  n'en 
présentent  aucune. 

La  suppuration  des  pustules  a  lieu  de  la  manière  la  plus 
irrégulière  ;  elle  s'opère  tantôt  par  le  sommet  et  tantôt  par 
la  base;  dans  tous  les  cas,  la  suppuration  s'établit  avec  len- 
teur, attendu  qu'il  faut  plusieurs  semaines  pour  que  cette  sé- 
crétion soit  complète  ;  le  caractère  de  chronicité  domine  par- 
tout dans  cette  affection.  On  ne  peut  assigner  aucun  terme 
pour  la  guérison  ;  de  quelque  manière  qu'elle  s'accomplisse , 
les  récidives  sont  toujours  à  craindre. 

On  ne  peut  déterminer  les  causes  de  Vacne  indurata.  On 
a  cependant  observé  que  certaines  irritations  des  viscères 
abdominaux  pouvaient  avoir  Vacne  indurata  au  nombre  de 
leurs  symptômes.  L'onanisme  se  révèle  quelquefois  par  la 
présence  des  pustules  de  Y  acné  ;  mais  ce  ne  sont  là  que  des 
faits  isolés,  et  il  est  difficile  de  rien  généraliser  à  cet  égard. 

11  est  nécessaire  de  présenter  ici  quelques  observations. 

Dans  la  description  de  Y  acné  indurata,  j'ai  omis  à  dessein 
de  parler  de  ces  points  noirs  qui  se  trouvent  disséminés  en- 
tre les  pustules ,  et  dont  les  auteurs  indiquent  la  présence 
comme  une  sorte  de  complication ,  sans  l'exprimer  toutefois 
formellement.  Ces  points  noirs  appartiennent  à  la  variété 
appelée  acné  punctata,  qui  ne  doit  être  confondue  avec 
aucune  autre. 

J'ai  adopté  la  division  de  Wïllan,  précisément  parce  qu'il 
ne  reconnaît  que  trois  variétés  de  Y  acné ,  et  que  d'autres  au- 
teurs admettent  quatre  variétés ,  lesquelles  se  rattachent  en- 
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core  à  des  affections  analogues.  Ces  complications  rendent 
l'étude  pénible ,  et  jettent  surtout  une  fâcheuse  incertitude 
dans  l'esprit ,  qui  ne  sait  guère  où  se  fixer.  Il  faut  une 
grande  habitude  pour  séparer,  par  voie  analytique,  tout  ce 
qui  n'est  qu'accessoire  à  un  sujet  :  c'est  ce  genre  de  difficulté 
que  je  chercherai  à  éviter  au  lecteur, 

Batteman  distingue  quatre  variétés  du  genre  acné;  il  les 
désigne  ainsi  :  acné  simplex ,  acné  punciata ,  acné  indurata , 
acné  rosacea.  M.  Gibert  propose  d'ajouter  encore  à  ces  va- 
riétés la  mentagre ,  que  Batteman  a  indiquée  séparément 
sous  le  nom  de  syc.osis.  D'un  autre  côté,  Alibert  a  décrit  une 
variété  appelée  acné  disseminata ,  qu'il  nomme  dartre  pus- 
tuleuse disséminée.  Cette  dartre  figure,  dans  la  classification 
de  cet  auteur ,  parmi  les  dermatoses  dartreuses  du  qua- 
trième groupe ,  sous  le  nom  de  parus,  et  se  divise  en  six  es- 
pèces. 

J'ai  voulu,  par  ces  diverses  citations,  donner  un  exemple 
immédiat  de  cette  multiplicité  dans  les  genres  et  les  espèces, 
et  résoudre  en  même  temps  une  question  qui ,  au  pre- 
mier aspect,  peut  paraître  épineuse  lorsqu'elle  est  assez 
simple  au  fond. 

Les  trois  variétés  de  l'acné  admises  par  Willan  me  parais- 
sent les  seules  qui  offrent  à  l'observation  rigoureuse  des  ca- 
ractères spéciaux.  Uacne  disseminata  ne  diffère  guère  de 
Y  acné  simplex,  et  Y  acné  indurata  n'est  autre  chose  qu'une 
maladie  identique  aux  deux  premières,  mais  considérée 
dans  un  degré  d'intensité  remarquable.  Les  expressions  syco- 
sis  et  varus  sont  destinées  à  indiquer  quelques  phénomènes 
particuliers  des  variétés  de  l'acné,  mais  ne  sauraient  en  aug- 
menter le  nombre. 

Cela  posé ,  à  l'aide  de  cette  méthode  synthétique,  on  ré- 
duit sur-le-champ  à  sa  plus  simple  expression  ce  que  je 
crois  devoir  regarder  comme  les  abstractions  de  la  nomen- 
clature ;  j'essaierai  de  démontrer  bientôt  que  Y  acné  punctata 
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ou  'n'appartient  pas  au  genre  acné ,  ou  plutôt  ne  constitue 
pas  (  dans  l'immense  majorité  des  cas  )  une  affection  cutanée 
ainsi  que  l'entendent  les  pathologistes  en  général. 

Acné  rosacea,  —  Cette  variété  est  la  couperose  ou  goutte 
rose  des  auteurs  ;  en  consultant  seulement  le  sens  gramma- 
tical des  mots,  il  est  évident  que  l'épithète  rosacea  indique  la 
couleur  que  prend  la  peau  dans  ce  genre  à'acnë;  on  a  recher- 
ché les  diverses  étymologies  des  mots  couperose  et  goutte  rose. 
M.  Gibert  fait  judicieusement  observer  que  ces  recherches 
sont  sans  importance ,  et  je  partage  entièrement  son  avis. 
En  général ,  les  études  étymologiques  n'ont  jamais  indiqué 
avec  certitude]  l'identité  entre  les  maladies  connues  des  an- 
ciens, et  celles  que  nous  observons  aujourd'hui:  c'est  cepen- 
dant le  seul  service  qu'elles  pouvaient  rendre. 

Vacne  rosacea  se  distingue  des  deux  variétés  précédentes 
par  la  couleur  spéciale  qu'il  donne  à  la  face ,  et  surtout  au 
nez ,  qui  est  le  siège  presqu' exclusif  de  cette  affection.  On 
pourrait  rapprocher  Yacne  rosacea  de  Yèrysipèle  à  son  début, 
mais  seulement  chez  les  jeunes  gens  qui  ont  une  disposition 
héréditaire  à  cette  maladie.  Dans  ce  cas,  Yacne  rosacea  se 
montre  sous  l'aspect  de  taches  rouges  et  irrégulières  ;  il  n'y 
a  point  de  pustules  ;  la  surface  de  la  peau  est  lisse  et  s'exfo- 
lie parfois  dans  l'intervalle  des  taches  rouges. 

Ce  n'est  guère  avant  quarante  ans  que  Yacne  rosacea  se 
montre  chez  certains  sujets,  et  ce  sont  ceux  qui  font  surtout 
abus  de  liqueurs  spiritueuses.  Cette  variété  de  l'acné  est  fille 
de  la  civilisation,  et  les  habitudes  honteuses  de  la  table,  telle 
que  la  gloutonnerie  et  l'ivrognerie ,  l'ont  propagée  jusqu'à 
présent. 

VAcne  rosacea  a  la  même  forme  élémentaire  que  celle 
des  autres  variétés.  Le  caractère  saillant,  c'est  la  rougeur. 
Cette  teinte  de  la  peau ,  si  reconnaissable  dans  Yacne  rosa- 
cea ,  semble  due  à  une  sorte  d'injection  du  réseau  capillaire 
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plutôt  qu'à  la  présence  des  pustules ,  qui  sont  petites  et  en 
général  peu  nombreuses. 

La  rougeur  paraît  d'abord  au  bout  du  nez,  ensuite  elle 
s'étend  sur  les  côtés  et  couvre  plus  ou  moins  également  une 
partie  des  joues.  Cette  coloration  des  tégumens  prend  de 
l'intensité  après  un  exercice  animé ,  ou  à  la  suite  des  repas. 
L'épiderme  acquiert  de  l'épaississement ,  est  rugueux  au 
toucher,  et  les  écailles  furfuracées  qui  se  montrent  en  quel- 
ques endroits  sont,  comme  dans  toutes  les  affections  dar- 
treuses ,  un  des  signes  pathognomoniques  les  plus  fidèles. 

Le  nez  est  le  siège  de  prédilection  de  Y  acné  rosacea.  Cette 
circonstance  peut-elle  s'expliquer  par  la  disposition  anatomi- 
que  de  cette  partie  ?  Quoi  qu'il  en  soit ,  la  face  prend  une 
expression  particulière  qui  dégrade  les  traits  les  plus  beaux 
et  les  plus  réguliers ,  surtout  chez  les  femmes.  On  voit  sou- 
vent cette  éruption,  lorsqu'elle  a  son  siège  sur  le  nez,  porter 
dans  les  tissus  un  degré  d'irritation  si  intense ,  qu'un  gonfle- 
ment énorme  en  est  le  résultat.  Les  ailes  du  nez  peuvent 
quelquefois  se  gercer  et  même  se  diviser  en  plusieurs  lobes 
distincts.  Chez  les  personnes  âgées ,  et  les  exemples  en  sont 
fréquens ,  un  semblable  état  constitue  une  des  plus  repous- 
santes infirmités.  Lorsque  le  volume  du  nez  prend  un  ac- 
croissement considérable ,  alors  la  difformité  n'est  pas  seule- 
ment hideuse ,  mais  elle  met  obstacle  à  des  actes  essentiels 
à  l'existence  morale  des  malades.  Je  vais  rapporter  ce  que  dit 
Sennert  à  ce  sujet  ;  cette  citation  se  trouve  d'ailleurs  dans 
l'ouvrage  de  Willan. 

(.iSumunt  tubercula  ista  interdum  incrementum ,  ut  fa- 
»  des  inœquaîis  et  horrida  évadât,  et  noms  valdé  augeatur. 
»  Vixit  superiori  adhuc  anno,  nonprocul  à  Dresdâ,  vir  cui, 
))  hoc  malo  affecto ,  nasus  ita  incrementum  sumpsit  ut  eum 
»  in  legendoimpediret;  quod  malum  ipsum  eo  adegit,  ut  anno 
»  1629  par ticulas  quasdamde  naso  sibi  amputari  curaret.y) 

Cette  seule  observation  donne  une  idée  exacte  de  Fin- 
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croyable  développement  que  peut  acquérir  le  nez  dans  quel- 
ques cas.  Le  malade,  dont  parle  ici  Sennert,  ne  pouvait  se 
livrer  à  la  lecture,  à  cause  du  volume  de  son  nez  qui  lui 
masquait  les  objets  :  la  résection  des  parties,  moyen  extrême 
en  pareil  cas,  ne  présente-t-elle  pas  de  graves  dangers,  et 
la  dégénération  cancéreuse  ne  peut-elle  pas  en  être  le  funeste 
résultai  ? 

Avant  de  passer  au  traitement  de  l'acné ,  je  présenterai 
quelques  observations  sur  la  variété  appelée  punctata.  Cette 
forme  de  Y  acné  consiste  dans  une  suite  de  petits  points 
noirs ,  dont  la  dimension  peut  être  assez  remarquable ,  mais 
seulement  par  une  véritable  anomalie.  En  effet,  chez  les  per- 
sonnes qui  portent  évidemment  les  marques,  souvent  incal- 
culables, de  Y  acné  punctata,  deux  ou  trois  points  noirs  of- 
frent une  surface  plus  grande  ;  il  peut  même  arriver  que 
cette  surface  soit  telle,  qu'au  lieu  d'un  point  noir  plus  ou 
moins  gros,  on  observe  une  couleur  un  peu  bleuâtre. 

L' acné  punctata  se  trouve  en  quelque  sorte  mêlé  avec  tou- 
tes les  autres  variétés,  disent  les  auteurs.  Il  semble  se  dessi- 
ner ,  en  effet ,  sur  la  peau ,  dans  les  intervalles  que  laisseront 
entr'elles  les  pustules  de  Y  acné  simplex,  de  Y  acné  indu- 
rata,  etc.  ;  mais  la  raison  de  ce  phénomène  est  fort  simple  : 
c'est  que  Y  acné  punctata  est  indépendant  des  autres  varié- 
tés et  ne  peut  leur  appartenir,  selon  la  rigoureuse  accep- 
tion des  termes.  Bateman  a  rangé  à  juste  titre  Y  acné  punc- 
tata dans  l'ordre  des  tubercules;  la  forme  élémentaire  de  ce 
genre  d'affection  n'est  nullement  pustuleuse.  Ces  petits 
points  noirs,  dont  le  nez  et  une  portion  des  joues  se  trouvent 
criblés  chez  un  grand  nombre  de  personnes ,  ne  sont  autre 
chose  que  ce  qu'on  appelle  vulgairement  des-  tannes;  or,  les 
tannes  sont  formées  par  l'accumulation  d'une  matière  séba- 
cée, sécrétée  par  les  follicules  de  la  peau;  cette  matière  se 
présente  à  leur  orifice  excréteur  et  reçoit  ainsi  l'impression 
de  l'air  extérieur  ;  alors  l'extrémité  de  la  tanne  durcit  et 
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noircit.  Si  Ton  presse  les  parties  où  résident  les  tannes ,  elles 
sortent  alors  sous  la  forme  de  petits  vers  blancs  ou  jaunâ- 
tres lorsqu'elles  sont  anciennes.  Cette  forme  vermiculaire 
dépend  uniquement  de  l'action  mécanique  qui  résulte  de  la 
pression  même.  On  conçoit  que  l'humeur  sébacée ,  élément 
de  la  tanne ,  étant  enfermée  dans  les  parties  extrêmement 
déliées  que  les  pores  établissent  à  l'intérieur  de  la  peau,  cette 
humeur,  dis-je ,  obéissant  à  la  pression ,  prend,  en  sortant, 
la  forme  que  lui  donne  la  filière  par  où  elle  passe.  C'est  en- 
suite à  cause  de  sa  solidité  qu'elle  conserve  cette  forme  ; 
car  l'humeur  des  tannes  varie  depuis  la  consistance  la  plus 
molle  du  suif ,  jusqu'à  la  dureté  de  la  colle  forte  récemment 
refroidie. 

Il  est  bien  vrai  que  certaines  tannes  peuvent  s'enflammer; 
mais  alors  il  ne  survient  pas  de  pustules.  Voici  comme  on 
peut  définir  ce  genre  d'inflammation  :  lorsqu'une  tanne  est 
soumise  à  la  pression ,  les  parois  du  follicule  peuvent  s'irriter 
par  le  contact  forcé  de  la  tanne  même ,  qui  devient ,  selon 
son  degré  de  solidité ,  un  corps  plus  ou  moins  contondant. 
L'orifice  du  follicule  participe  également  à  l'inflammation,  et 
celle-ci  se  montre  au  dehors  par  la  rougeur  des  parties  en- 
vironnantes ,  quelquefois  le  gonflement.  Dans  certains  cas , 
il  en  résulte  un  petit  abcès,  comme  je  pourrais  en  citer  des 
exemples.  Or  ici  la  cause  est  connue ,  parfaitement  appré- 
ciable ,  et  les  pustules  n'ont  rien  de  commun  avec  les  phéno- 
mènes précédens.  L'inflammation  peut  encore  se  développer, 
sans  qu'on  puisse  lui  assigner  aucune  cause  déterminante  ; 
elle  présente  toutefois  les  mêmes  résultats  et  suit  une  mar- 
che semblable. 

Il  y  a  des  tannes  qui  acquièrent  un  développement  vrai- 
ment hypertrophique.  Si  on  les  extrait  par  une  pression  mé- 
thodique ,  on  amène  au  dehors  un  corps  cylindrique  d'une 
dureté  variable ,  homogène ,  et  dont  la  grosseur  peut  égaler 
celle  d'un  tuyau  de  plume  de  corbeau,  et  même  au  delà. 
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Après  l'issue  de  tannes  semblables ,  on  voit  le  follicule  où 
elles  étaient  logées ,  rester  béant ,  et  présenter  un  véritable 
sinus ,  accessible  à  l'œil  dans  toute  sa  profondeur  ;  ce  sinus 
s'oblitère  néanmoins  avec  une  grande  rapidité. 

Les  tannes  existent  surtout  en  grand  nombre  au  nez  ,  aux 
joues  et  au  front  ;  on  peut  les  observer  sur  toutes  les  parties 
du  corps.  Si  la  face  semble  privilégiée  en  ce  genre ,  cela 
tient  sans  doute  à  l'organisation  de  cette  région ,  à  son  mode 
de  vitalité ,  et ,  peut-être ,  à  des  causes  inconnues.  Je  ferai 
observer  cependant  que  l'usage  des  cosmétiques  peut  de- 
venir une  cause  déterminante  de  cette  affection.  Le  trouble 
apporté  dans  les  fonctions  perspiratoires  de  la  peau ,  le  sé- 
jour forcé  des  humeurs  dans  les  mailles  de  ce  tissu,  peuvent 
expliquer  la  présence  des  tannes ,  surtout  chez  certains  indi- 
vidus. 

Mais  ce  qu'il  y  a  d'évident  et  d'incontestable ,  c'est  que  les 
tannes  ou  l'acne  punctata  (  car  je  n'établis  pour  le  moment 
aucune  différence  entre  ces  deux  dénominations  ) ,  ne  sau- 
raient constituer  une  maladie  de  la  peau ,  tant  qu'elles  sub- 
sistent à  l'état  stationnaire,  j'ai  presque  dit  l'état  normal. 

En  effet ,  il  serait  presqu'impossible  de  trouver  un  indi- 
vidu qui  ne  portât  sur  la  face  un  certain  nombre  de  tannes. 
Après  cela,  le  nombre  de  ceux  qui  en  présentent  des  quan- 
tités souvent  inappréciables ,  ne  peut  vraiment  se  calculer. 
Tous  les  genres  de  tempéramens  en  offrent  des  exemples.  Il 
est  impossible  de  rapporter  les  tannes  à  l'âge ,  au  sexe ,  aux 
professions,  au  climat,  etc. ,  comme  dans  toutes  les  autres  ma- 
ladies. On  peut  encore  moins  démontrer,  que  jamais  cette  bi- 
zarre sécrétion  soit  liée  à  l'état  général  de  la  santé,  ou  puisse 
avoir  la  moindre  influence  dans  une  maladie  donnée.  Enfin 
la  présence  des  tannes  reste  d'une  nullité  absolue ,  lorsqu'il 
existe  d'autres  affections  de  la  peau  :  où  donc  retrouver  à  ce 
sujet  le  caractère  pathologique  que  l'on  cherche?  N'ya-t-il 
pas  là  une  superfétation  réelle,  et  ne  serait-il  pas  rationnel 
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de  rayer  de  toutes  les  nomenclatures  cet  acné  punctata,  vé- 
ritable entité  morbifique  qui  est  partout  comme  produit  or- 
ganique ,  et  nulle  part  comme  maladie. 


Traitement,  —  L'acne  simplex  réclame  plutôt  des  soins 
hygiéniques  que  l'emploi  des  médicamens;  la  santé  n'é- 
prouvant ordinairement  aucun  trouble  de  la  présence  des 
pustules ,  elles  exigent  seulement  un  traitement  local.  Les 
anciens  s'occupaient  beaucoup  de  remédier  aux  inconvéniens 
que  pouvaient  avoir  pour  la  peau  le  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  boutons.  Les  femmes  ont  porté  à  cette  époque 
l'art  de  la  toilette  peut-être  plus  loin  que  les  modernes  ;  non 
seulement  elles  cherchaient  à  faire  disparaître  ce  qui  devait 
nuire  à  la  beauté  ou  à  l'éclat  de  la  peau ,  mais  elles  croyaient 
prévenir  la  plus  simple  éruption  à  l'aide  de  moyens  tout  à  fait 
spécifiques. 

Toutes  les  substances  usitées  en  pareil  cas  étaient  prises 
dans  la  classe  des  astringens.  Dans  la  majorité  des  cas,  les 
dangers  d'une  brusque  répercussion  étaient  peu  à  craindre , 
et  on  doit  seulement  faire  observer  que  la  nature  même  des 
substances  employées  devenait  plus  nuisible  qu'utile.  L'ac- 
tion des  résines,  des  vinaigres,  de  certains  sels,  tel  que  l'a- 
lun ,  enlevait  à  la  peau  la  souplesse  et  le  coloris  qu'elle  était 
destinée  à  lui  rendre.  D'autres  substances  agissaient  plus 
heureusement,  et  dans  ce  nombre  on  citera  les  parfums, 
quelques  racines  pulvérisées,  les  émulsions  d'amandes  amè- 
res,  etc. 

On  pourrait  encore  aujourd'hui  conseiller,  pour  l'acne 
simplex,  les  applications  locales  émollientes  ou  très  légère- 
ment résolutives,  selon  le  cas.  Si  les  pustules  sont  grosses, 
dures,  enflammées,  et  enfin  douloureuses,  on  lotionnera 
avec  les  eaux  de  guimauve,  de  graines  de  lin,  ou  celle  de 
sureau  si  l'on  veut  favoriser  doucement  la  résorption.  Les 
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bains  peuvent  être  employés  utilement.  Le  traitement  inté- 
rieur est  nul,  hors  les  cas  de  complication. 

L'acne  indurata ,  chez  les  personnes  d'un  tempérament 
sanguin,  exige  absolument  l'emploi  de  la  saignée  si  les  pus- 
tules sont  grosses ,  nombreuses  et  occasionnent  une  douleur 
intense.  Les  laxatifs  légers,  pris  dans  la  classe  des  sels  neu- 
tres ,  sont  efficaces  et  modèrent  cette  espèce  de  mouvement 
fluxionnaire  qui  s'est  fait  vers  la  peau.  Les  moyens  locaux 
doivent  être  également  mis  en  usage ,  et  c'est  aux  bains  sul- 
fureux qu'il  faut  avoir  recours. 

Bateman,  ainsi  que  les  médecins  de  son  école,  indique  le 
régime  tonique,  dans  de  sages  limites  toutefois;  chez  les 
personnes  faibles ,  certaines  femmes  par  exemple ,  un  régime 
fortifiant,  un  exercice  modéré  surtout,  peuvent  faire  dispa- 
raître la  maladie.  Si  on  joint  à  ces  moyens  des  applications 
locales  et  légèrement  stimulantes ,  on  doit  attendre  d'heu- 
reux effets  de  cet  ensemble  de  traitement. 

Dans  Y  acné  rosacea,  il  faut  moins  compter  sur  les  médi- 
camens  que  sur  l'emploi  de  tous  les  modificateurs  des  fonc- 
tions organiques.  Le  soin  le  plus  important  consiste  dans  une 
diététique  appropriée  à  la  constitution ,  aux  habitudes,  à  l'âge 
du  malade ,  et  enfin  à  l'intensité  de  son  mal.  Le  régime  vé- 
gétal convient  essentiellement  :  les  fruits  mûrs ,  le  laitage , 
dans  certains  cas ,  seront  très  convenablement  indiqués.  Une 
nourriture  plus  substantielle  se  composera  de  viandes  blan- 
ches ,  de  plantes  potagères  ;  on  ajoutera  encore  à  ce  genre 
d'alimentation  quelques  poissons ,  ou  des  coquillages  tels 
que  les  huîtres.  Les  liqueurs  fermentées  seront  proscrites , 
ainsi  que  toutes  les  boissons  stimulantes  :  le  café ,  le  thé ,  le 
punch ,  etc.  Le  malade  pourra  boire  un  peu  de  vin  pur,  mais 
en  petite  quantité  ;  seulement  comme  tonique  et  pour  prêter 
quelque  énergie  aux  voies  digestives. 

On  ne  doit  pas  oublier  que  Y  acné  rosacea  se  lie  dans  quel- 
ques cas  avec  un  état  particulier  de  l'estomac  et  du  foie  ;  i! 

29 
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est  indispensable  alors  de  surveiller  particulièrement  le  choix 
des  substances  alibiles. 

Lorsque  Yacne  rosacea  se  montrera  chez  les  personnes 
dont  la  constitution  n'est  nullement  viciée,  et  que,  attendu 
le  peu  d'intensité  de  la  maladie ,  il  sera  permis  de  la  regarder 
comme  purement  locale,  alors  on  pourra  employer  extérieu- 
rement quelques  astringens.  C'est  dans  des  cas  semblables 
que  des  femmes,  pour  conserver  leur  beauté,  ont  mis  im- 
punément en  usage  des  répercussifs  assez  énergiques  ;  mais 
l'emploi  de  ces  moyens  ne  doit  jamais  être  empirique  ;  il  faut 
au  contraire  que ,  suivant  les  indications ,  un  jugement  éclairé 
dirige  l'application  des  remèdes ,  surtout  lorsqu'ils  sont  pris 
dans  la  classe  des  minéraux. 


MENTAGRE. 

La  mentâgre  appartient  à  l'ordre  des  pustules,  si  on  a  égard 
aux  symptômes  primitifs  qui  constituent  saf orme  élémentaire. 
Ge  sont  donc  des  pustules  qui  se  montrent  d'abord.  Les  tu- 
bercules que  l'on  observe  dans  la  même  affection  ne  sont 
peut-être  qu'un  état  d'induration  chronique  de  plusieurs 
boutons  qui  ne  doivent  suppurer  que  tardivement.  C'est  ainsi 
que  les  auteurs  reconnaissent ,  dans  la  mentâgre ,  des  tuber- 
cules consécutifs.  Bateman  range  la  mentâgre  dans  les  tu- 
bercules ,  par  suite  de  ces  idées  particulières  qui ,  jusqu'ici , 
n'ont  cessé  de  diviser  les  patliologistes  dans  la  classification 
des  affections  cutanées. 

Croyant  devoir  négliger  une  discussion  qui  serait  assez 
stérile  sur  les  différens  noms  donnés  à  la  mentâgre,  il  me 
suffira  de  faire  remarquer  que  cette  épithète  répond  au  siège 
de  la  maladie.  L'éruption  de  la  mentâgre  occupe  en  général 
îa  région  sous-maxillaire ,  les  parties  latérales  de  la  face ,  et 
principalement  le  menton.  D'après  cela ,  toute  la  surface  eu- 
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tanéeque  la  barbe  occupe,  serait  le  siège  spécial  de  ce  genre 
de  dartre. 

Les  premiers  symptômes  de  la  mentagre  consistent  dans 
de  simples  rougeurs ,  et  une  tension  assez  incommode  de 
la  peau.  Bientôt  elle  devient  rugueuse  au  toucher,  et  on 
peut  alors  reconnaître  les  points  rouges  dont  elle  est  parse- 
mée ;  ces  points  ne  tardent  pas  à  revêtir  la  forme  pustuleuse , 
et  cela  a  lieu  ordinairement  dans  l'espace  de  deux  à  trois 
jours. 

Cette  éruption  n'a  rien  de  régulier  dans  son  développe- 
ment :  on  voit  des  pustules  suppurer  lentement,  tandis  que 
d'autres  laissent  échapper  immédiatement  la  matière  qu'elles 
contiennent.  Cette  matière  est  peu  abondante ,  se  concrète 
facilement  et  donne  lieu  à  un  feutrage  partiel  des  poils  de  la 
barbe.  Les  pustules  de  la  mentagre  occupent  la  lèvre  infé- 
rieure et  se  montrent  ensuite  sur  le  menton ,  vers  sa  partie 
la  plus  saillante.  Si  l'éruption  doit  prendre  de  l'extension , 
elle  envahit  le  col  et  les  joues  jusqu'aux  oreilles. 

J'ai  fait  remarquer  qu'un  assez  grand  nombre  de  pustules 
restent  à  l'état  d'induration.  Cette  circonstance  a  déterminé 
l'opinion  de  quelques  auteurs  qui  regardent  la  mentagre 
comme  une  affection  tuberculeuse.  Il  est  évident  que  la 
forme  élémentaire  est  ici  pustuleuse  ;  mais  l'induration  ob- 
servée généralement  dans  cette  éruption  donne  lieu  aux  ré- 
sultats suivans  : 

La  peau  devient,  dans  quelques  points  isolés,  comme 
épaissie,  c'est  à  dire,  que  ce  gonflement  apparent  tient  à 
l'engorgement  du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  amené  à  cet 
état  par  une  inflammation  chronique.  Cet  engorgement  du 
tissu  cellulaire  change  les  contours  de  la  face,  et  lui  donne 
un  aspect  étrange.  Lorsque  des  croûtes  se  sont  formées, 
après  l'épanchement  du  pus ,  et  qu'elles  se  trouvent  sur  les 
parties  engorgées,  elles  en  augmentent  la  saillie  et  consti- 
tuent une  véritable  difformité. 
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Les  pustules  peuvent  disparaître  promptement  après  leur 
apparition ,  et  être  remplacées  par  d'autres.  Cette  mobilité 
dans  l'éruption  de  la  mentagre  sert  à  la  caractériser.  Il  est 
difficile  d'expliquer  pourquoi  des  pustules  développées  dans 
un  espace  peu  étendu ,  prennent  des  formes  si  différentes. 
L'induration,  par  exemple,  ne  saurait  être  motivée  par  l'é- 
tendue des  surfaces,  l'abondance  du  tissu  cellulaire  ou  le 
peu  de  richesse  du  système  vasculaire.  D'ailleurs,  les  pustu- 
les de  la  mentagre  qui  suppurent  instantanément ,  touchent 
celles  qui  passent  à  l'état  chronique,  et,  quant  à  l'engorge- 
ment du  tissu  cellulaire ,  il  n'est  que  partiel  :  il  y  a  donc  dans 
les  maladies  de  la  peau  une  infinité  de  choses  qui  échappent 
aux  explications. 

Les  poils  de  la  barbe  doivent  nécessairement  participer  à 
la  maladie,  et  c'est  ce  qui  arrive.  On  remarquera,  avant 
toutes  choses ,  que  la  présence  des  poils  sur  une  partie  du 
corps ,  peut ,  dans  quelques  cas ,  devenir  la  cause  détermi- 
nante de  la  mentagre.  C'est  ainsi  qtiAlïbert  avait  déjà  ob- 
servé que  la  nouvelle  coutume  de  laisser  croître  la  barbe, 
donnait  lieu  à  de  fréquentes  éruptions  pustuleuses  que  les 
soins  hygiéniques  ne  prévenaient  pas  toujours.  Il  est  évident 
que  la  peau ,  masquée  par  une  barbe  plus  ou  moins  touffue , 
se  trouve  modifiée  dans  ses  fonctions  d'exhalation.  Lors- 
qu'au contraire  elle  est  en  quelque  sorte  à  l'état  glabre ,  son 
mode  de  vitalité  est  changé,  et  l'air  extérieur  agit  surtout, 
dans  ce  cas ,  d'une  manière  spéciale  ;  ce  qui  n'a  pas  lieu  lors- 
que presque  toute  la  partie  de  la  face ,  envahie  par  la  barbe , 
se  dérobe  à  l'action  des  agens  extérieurs. 

La  texture  des  poils  se  trouve  momentanément  altérée  par 
suite  de  la  présence  des  pustules  :  c'est  surtout  lorsque  l'in- 
duration se  prolonge,  et  que  les  bulbes  participent  à  l'inflam- 
mation. Alors  les  poils  tombent,  et  des  places  assez  grandes 
se  trouvent  entièrement  dégarnies.  Ce  n'est  là  qu'une  dépi- 
jation  momentanée;  les  poils  repoussent,  mais  plus  grêles 
et  en  moins  grande  quantité  que  précédemment. 
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La  nature  de  la  mentagre  échappe  aux  raisonnemens  phy- 
siologiques les  plus  propres  à  l'expliquer.  Ainsi  la  présence 
des  poils^de  la  barbe,  ne  serait  pas  une  des  causes  spéciales 
de  ce  genre  de  dartre.  Les  propriétés  vitales  de  la  peau  ne 
recevraient  pas  une  modification  particulière  du  système 
pileux ,  puisque  les  femmes  sont  sujettes  à  la  mentagre , 
malgré  que  chez  elles  cette  maladie  soit,  en  général,  beau- 
coup plus  légère  ;  dans  les  affections  de  la  peau ,  on  est  sou- 
vent réduit  à  la  seule  constatation  des  faits. 

Diagnostic.  —  La  mentagre  peut  être  confondue  avec 
plusieurs  autres  maladies  cutanées.  Il  y  a  trois  signes  prin- 
cipaux qui  doivent  servir  à  éviter  toutes  espèces  de  mé- 
prises : 

1°  Les  pustules  de  la  mentagre  s'élèvent  au  dessus  du  ni- 
veau de  la  peau ,  sous  forme  conique;  2°  les  pustules  ne 
s'ouvrent  que  du  cinquième  au  septième  jour,  et  les  croû- 
tes qui  résultent  de  la  matière  épanchée,  sont  d'un  brun 
foncé ,  minces  et  sèches  ;  3°  la  mentagre  offre  des  tuber- 
cules qu'on  ne  rencontre  dans  aucune  éruption  pustuleuse 
analogue. 

Maintenant ,  si  on  se  rappelle  que  les  pustules  syphiliti- 
ques n'ont  point  de  saillie  ,  se  dessinent  sur  un  fond  cuivré , 
qu'enfin  elles  n'occasionnent  jamais  de  douleur,  alors  on 
aura  réuni  tous  les  signes  différentiels  qui  assurent ,  pour  la 
mentagre,  un  diagnostic  des  plus  fidèles. 

La  mentagre,  hors  des  cas  fort  rares ,  ne  présente  aucun 
danger.  Le  temps  nécessaire  pour  la  guérison  est  extrême- 
ment variable  :  on  doit  être  très  circonspect  sur  le  pro- 
nostic à  porter  en  cette  circonstance. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  mentagre  sera  de 
deux  natures,  si  on  admet  la  division  rationnelle  suivante  : 
traitement  de  l'état  aigu ,  et  traitement  de  l'état  chronique. 
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Dans  le  premier  cas ,  on  dirige  les  moyens  thérapeutiques 
contre  la  phlegmasie  qui  existe  le  plus  souvent.  On  change 
l'état  morbide  de  la  peau ,  à  l'aide  des  saignées  locales  d'a- 
bord, et  ensuite  par  les  applications  émollientes.  Les  sangsues 
ne  seront  pas  placées  sur  les  parties  vivement  enflammées  ; 
on  devra  au  contraire  les  éloigner  du  siège  de  l'éruption ,  et 
les  faire  prendre  sur  un  endroit  de  la  peau  parfaitement 
sain.  Le  dégorgement  des  vaisseaux  se  fera  alors  au  moyen 
des  anastomoses,  si  fréquentes  dans  le  système  vasculaire  de 
la  face.  Un  régime  tempérant  et  quelques  boissons  sédatives, 
serviront  de  complément  au  traitement  actif  que  réclame 
l'état  aigu. 

Les  engorgemens  chroniques ,  dont  le  siège  est  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent  ;  la  présence  de  ces  tubercules, 
qui  caractérisent  si  bien  la  mentagre  ;  le  volume  souvent  re- 
marquable de  ces  tubercules ,  sont  autant  de  circonstances 
qui  indiquent  l'emploi  d'une  indication  spéciale. 

On  a  mis  en  usage,  dans  ce  cas ,  les  frictions  dites  résolu- 
tives ,  faites  avec  une  pommade  contenant  des  sels  mercu- 
riels.  D'après  les  opinions  que  j'ai  émises  sur  les  prépara- 
tions mercurielles  quelles  qu'elles  soient,  je  pense  qu'il  y 
a  d'autres  médications  préférables.  L'action  des  douches  sul- 
fureuses ,  de  celles  faites  avec  la  vapeur,  me  paraît  d'autant 
plus  utile  qu'on  peut  invoquer  à  cet  égard  des  observations 
décisives.  Dans  le  cas  d'induration  opiniâtre ,  ou  étendue,  il 
serait  peut-être  convenable  d'employer  des  frictions  avec  une 
pommade  contenant  de  faibles  proportions  d'hydriodate  de 
potasse. 

Le  muriate  d'or  en  frictions  sur  la  langue ,  l'eau  de  gou- 
dron à  l'intérieur ,  les  purgatifs  répétés ,  comme  médication 
révulsive,  constituent  divers  genres  de  traitemens ,  dont  les 
résultats  doivent  être  vérifiés  dans  cette  vaste  pratique  que 
présente  la  médecine  des  hôpitaux. 
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PORRIGO. 

Le  porrigo  est  une  des  maladies  de  la  peau  pour  lesquelles 
le  pathologiste  doit  appeler  à  son  aide  la  méthode  analytique 
la  plus  sévère.  En  consultant  les  principaux  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  les  dermatoses ,  l'esprit  se  perd  au  milieu  de  la  con- 
fusion des  noms  imposés  à  la  même  maladie.  On  sait  tou- 
tefois que  ces  noms  représentent  des  espèces  particulières , 
qui  auraient  leurs  symptômes  propres  ;  mais  il  faut  opposer 
sur-le-champ  à  cette  proposition  les  remarques  suivantes  : 

Les  dénominations  si  variables ,  si  différentes  ,  adoptées 
par  les  auteurs  pour  qualifier  la  même  affection,  démon- 
trent sans  réplique  que  toutes  ces  distinctions  reposent  sou- 
vent sur  des  idées  purement  systématiques.  Quel  système 
n'a  pas  donné  des  illusions  à  ses  fauteurs?  La  division  des 
maladies  en  genres,  en  espèces ,  n'est  que  l'expression  par- 
ticulière du  sentiment  d'un  auteur ,  du  moment  qu'elle  ne 
se  rattache  pas  à  des  faits  généraux.  Des  pathologistes  très 
estimables  voient  les  nuances  de  maladies ,  à  l'instar  des  co- 
loristes qui  ont  leur  idiosyncrasie  visuelle,  si  on  veut  ac- 
cepter cette  expression  ;  cependant  les  pathologistes  et  les 
coloristes  ne  se  prononcent  que  sur  des  choses  dont  le  mo- 
dèle est  dans  la  nature  ;  cependant  la  divergence  des  opi- 
nions est  constante. 

Avant  d'énoncer  les  divers  noms  donnés  au  porrigo ,  je 
dirai  que  j'adopte  exclusivement  la  modification  apportée 
par  Biett,  c'est  à  dire  que  le  porrigo  favosa  et  le  porrigo 
scutulata  sont  les  deux  seules  variétés  dont  les  phénomènes 
ne  peuvent  être  rapportés  à  aucune  autre  espèce.  On  jugera, 
par  la  nomenclature  suivante ,  jusqu'à  quel  point  l'abus  des 
mots  peut  enlever  aux  sciences  naturelles  la  précision  et  la 
clarté  qui  leur  sont  si  nécessaires. 
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Willan  reconnaît  six  variétés  du  porrigo  :  porrigo  lar- 
valis,  porrigo  fur  fur  ans,  porrigo  lupinosa ,  porrigo  scutu- 
lata,  porrigo  decalvans,  porrigo  favosa. 

Alibert  a  donné  au  porrigo  les  noms  de  favus  vulgaris , 
dartre  crustacée  flavescente. 

Quelques  auteurs  ont  admis  un  porrigo  granulata.  D'au- 
tres ont  encore  désigné  le  porrigo  par  les  noms  de  favus  ur- 
ceolaris  »  favus  squarrosus ,  teigne  lupinëe.  Enfin  le  porrigo 
scutulata  a  été  aussi  appelé  teigne  nummulaire. 

On  pourrait  étendre  plus  loin  ces  citations.  Ce  que  je  viens 
de  rapporter  suffit  pour  démontrer  que  les  formes  variées 
que  peut  revêtir  le  porrigo  ont  été  traduites  par  autant  de 
noms  différens  ;  mais  il  y  a  une  grande  distance  entre  les 
simples  nuances  d'une  maladie  et  les  phénomènes  particu- 
liers qui  servent  à  séparer  les  espèces. 

Porrigo  favosa.  —  L'on  trouve  une  contradiction  mani- 
feste dans  la  description  des  formes  élémentaires  du  porrigo, 
donnée  par  deux  auteurs  des  plus  recommandables,  Bateman 
et  Willan. 

Le  premier  s'exprime  ainsi  :  Porrigo  favosa.  Des  pustules 
larges,  molles,  jaunes,  appelées  favi,  se  manifestent  dans  ce 
porrigo. 

Selon  Willan,  le  porrigo  favosa  débute  par  des  pustules 
extrêmement  petites  ;  à  peine  les  aperçoit-on  le  premier  jour. 
Elles  apparaissent  sous  la  forme  de  petits  points  jaunes,  etc. 

11  n'y  a  qu'une  manière  de  ramener  la  description  de 
Bateman  à  celle  des  autres  auteurs.  Bateman  n'a  certaine- 
ment pas  considéré  les  pustules  à  leur  début ,  et  on  doit  sup- 
poser qu'elles  ont  acquis  un  certain  développement,  lors- 
qu'il les  définit  des  pustules  larges,  molles,  jaunes. 

Le  caractère  réel  du  porrigo  favosa,  d'après  l'observation 
la  plus  exacte,  consiste  dans  une  éruption  de  pustules  d'a- 
bord très  petites ,  ordinairement  élevées  au  dessus  du  ni- 
veau de  la  peau,  et  de  couleur  jaunâtre.  Elles  sont  à  peine 
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développées ,  que ,  donnant  issue  à  la  matière  qu'elles  ren- 
ferment ,  une  petite  croûte  déprimée  à  son  centre  les  rem- 
place. La  réunion  des  croûtes  s'opère  aux  endroits  où  les 
pustules  sont  confluentes.  L'écoulement  de  la  matière  donne 
naissance  à  de  nouvelles  croûtes ,  qui  remplissent  successi- 
vement les  intervalles  qui  les  séparaient  encore  des  premières 
formées.  Il  résulte  de  cette  agglomération  une  masse  irré- 
gulière ,  à  la  surface  de  laquelle  on  observe  encore  la  dé- 
pression particulière  à  chaque  croûte  isolément.  L'ensemble 
de  toutes  les  dépressions  dites  en  godet ,  donne  aux  masses 
croûteuses  l'aspect  d'un  rayon  de  miel. 

Le  siège  ordinaire  du  porrigo  favosa  est  au  cuir  chevelu , 
au  front  et  aux  tempes  ;  cependant  le  menton  ,  le  contour 
de  la  bouche ,  les  joues ,  etc. ,  peuvent  être  atteints  par 
l'éruption.  Dans  quelques  cas ,  le  tronc  et  les  membres  sont 
partiellement  couverts  de  croûtes,  et  plus  tard  d'ulcérations. 

Lorsqu'un  traitement  n'est  pas  opposé  à  la  maladie ,  les 
croûtes  deviennent  blanchâtres  et  leur  épaisseur  augmente 
considérablement  ;  elles  ont  alors  un  aspect  pulvérulent,  et, 
par  suite  de  leur  sécheresse,  de  nombreux  sillons  affectant 
les  directions  les  plus  irrégulières ,  séparent  les  croûtes  en 
une  quantité  de  masses  indéterminées.  Quelques  unes  de 
ces  portions,  ou  masses  croûteuses,  se  détachent  d'elles-mê- 
mes et  sont  remplacées  par  d'autres.  La  maladie  peut  se 
prolonger  ainsi  pendant  des  années.  C'est  surtout  pendant 
fa  régénération  des  croûtes  que  la  tête  des  malades  exhale 
cette  odeur  spéciale,  qu'on  a  comparée  à  celle  de  la  souris. 
Un  état  chronique  aussi  prolongé  finit  presque  toujours  par 
amener  de  graves  complications.  La  phlegmasie ,  qui  s'est 
développée  sur  le  cuir  chevelu,  se  communique  à  d'au- 
tres organes.  Les  glandes  sous- maxillaires ,  celles  du  cou, 
s'engorgent  et  se  dessinent  fortement  sous  la  peau.  Cet  état 
tient  sans  doute  à  l'absorption  d'une  matière  irritante  par 
les  vaisseaux  lymphatiques  :  une  véritable  infection  est  alors 
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communiquée  à  l'économie ,  et  dans  ce  cas  la  constitution 
reçoit  une  altération  plus  ou  moins  profonde. 

Lorsque  l'éruption  envahit  les  membres ,  cela  a  lieu  au 
moyen  d'une  véritable  inoculation  qui  se  communique  par 
le  contact  immédiat.  Ainsi  la  matière  contagieuse  peut  ga- 
gner la  poitrine  à  l'aide  du  menton.  Ensuite  les  vives  dé- 
mangeaisons qui  provoquent  l'action  des  ongles ,  forcent  le 
malade  à  déchirer  les  croûtes.  Les  doigts  imprégnés  de 
sanie,  achèvent  de  transporter  à  diverses  parties  du  corps  le 
germe  d'une  éruption  nouvelle. 

La  contagion  a  été  contestée  par  plusieurs  auteurs  et  re- 
connue par  d'autres.  Lorsque  des  faits  opposés  semblent 
confirmer  deux  opinions  contraires ,  cela  dépend  de  l'inter- 
prétation donnée  à  ces  faits.  On  ne  peut  nier  l'inoculation 
dans  certains  cas  ;  ensuite  les  mêmes  moyens  de  transmis- 
sion n'ont  pourtant  pas  amené  des  résultats  identiques.  Des 
enfans  sains ,  revêtus  des  habits  ou  des  coiffures  provenant 
de  teigneux ,  ont  été  soumis  impunément  à  cette  épreuve. 
La  même  expérience  a  échoué  une  autre  fois ,  et  la  conta- 
gion a  eu  lieu.  Le  porrigo  a  été  communiqué  par  l'action 
d'un  rasoir  qui  avait  servi  à  un  individu  malade.  Feu  le 
docteur  Maygrier  a  conservé  long-temps  à  la  lèvre  infé- 
rieure une  véritable  éruption  faveuse ,  dont  les  croûtes  sans 
cesse  renaissantes  déterminaient  une  insupportable  incom- 
modité. On  attribuait  à  un  rasoir  malpropre  la  cause  de  cette 
éruption  qui,  dans  des  cas  absolument  semblables,  ne  s'est 
point  développée. 

La  question  sur  la  contagion  est  une  vaste  question  qui 
s'applique  à  tous  les  virus,  et  aux  divers  principes  miasmati- 
ques quels  qu'ils  soient.  Les  interminables  disputes  sur  ce 
sujet  n'ont  été  entretenues  que  par  les  décisions  dogmati- 
ques des  argumentateurs  ;  chacun  s'est  renfermé  dans  une 
solution  absolue.  On  a  admis  la  contagion  avec  une  foi  aveu- 
gle ,  ou  on  l'a  niée ,  dans  tous  les  cas ,  avec  l'intrépidité 
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d'un  parti  pris.  Cependant  des  principes  si  opposés  ont  été 
conciliés ,  en  reconnaissant  que  la  contagion  est  un  phéno- 
mène d'une  nature  relative,  et  non  nécessairement  invaria- 
ble. Il  y  a  des  individus  réfractaires  à  la  contagion ,  et  d'au- 
tres dont  les  organes  semblent  l'aspirer.  Mais  ce  qui  est  émi- 
nemment remarquable,  c'est  que  le  même  individu,  selon 
les  époques  et  quelques  conditions  particulières  à  déter- 
miner, peut  braver  aujourd'hui  la  contagion  dont  il  sera  iné- 
vitablement victime  demain. 

Ces  réflexions  me  paraissent  utiles  pour  appeler  l'attention 
sur  certains  points  de  médecine  pratique.  Un  médecin  est 
consulté  tous  les  jours  sur  les  inconvéniens  que  peuvent 
avoir  les  relations  entre  des  enfans  sains  et  des  enfans  at- 
teints du  porrigo.  Il  est  certain  qu'un  médecin  à  idées  ex- 
clusives sera  entre  deux  écueils ,  s'il  se  prononce  affirmati- 
vement pour  ou  contre.  De  sages  précautions  tiendront  les 
personnes  intéressées  également  éloignées  d'une  sécurité 
funeste,  ou  d'une  crainte  pusillanime. 

Comme  il  ne  sera  question  ici  que  du  porrigo  favosa  et 
du  porrigo  scutulata ,  je  donnerai  seulement ,  après  la  des- 
cription de  ces  deux  variétés ,  une  indication  des  principales 
synonymies  du  porrigo;  j'interpréterai  chacune  de  ces  sy- 
nonymies ,  en  disant  quelques  mots  du  phénomène  principal 
qui  s'y  rapporte  :  les  élémens  du  diagnostic  se  trouveront 
dans  le  rapprochement  des  diverses  espèces  admises  par  les 
auteurs. 

Traitement.  — On  ne  peut  se  dissimuler  que  le  porrigo 
favosa  ne  soit  une  maladie  essentiellement  locale  ;  cepen- 
dant c'est  une  idée  rationnelle  que  celle  d'une  médication 
interne.  A  toutes  les  époques,  de  grands  praticiens  ont  pro- 
posé de  modifier  l'état  de  la  peau ,  en  agissant  sur  l'écono- 
mie entière.  De  nos  jours ,  c'est  seulement  dans  quelques 
cas  particuliers  qu'un  traitement  général  est  jugé  nécessaire. 
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Hors  de  rares  exceptions ,  l'expérience  a  démontré  que  les 
moyens  externes  doivent  composer  exclusivement  le  traite- 
ment du  porrigo  favosa. 

Il  est  à  remarquer  que  les  affections  locales  revendiquent 
dans  la  thérapeutique  un  nombre  de  médicamens  infiniment 
plus  considérable  que  celui  attribué  aux  maladies  internes.  Il 
semble  que  la  richesse  des  agens  curatifs  soit  en  raison  in- 
verse de  l'étendue  des  surfaces  malades  ;  c'est  à  ce  titre  que, 
pour  le  porrigo  favosa ,  on  a  épuisé  toutes  les  ressources  de 
la  matière  médicale. 

Il  n'existe  pas  encore  un  traitement  spécifique  pour  la 
teigne;  on  peut  seulement  classer  les  médicamens  nom- 
breux employés  dans  cette  maladie ,  d'après  la  nature  de 
leurs  succès.  Il  serait  très  difficile  toutefois  de  déterminer 
par  des  chiffres,  dans  quelles  proportions  les  uns  et  les  autres 
guérissent  plus  promptement  ou  plus  sûrement.  L'expéri- 
mentation est  la  base  du  traitement  dans  le  porrigo  favosa. 
On  n'arrive  à  une  cure  certaine  qu'après  avoir  épuisé  plu- 
sieurs méthodes.  Les  revers  éprouvés  avec  une  médication , 
quelque  rationnelle  qu'elle  soit,  conduisent  à  un  succès  réel 
en  adoptant  un  moyen  tout  opposé. 

Tous  les  traitemens  employés  contre  le  porrigo  exigent  les 
mêmes  soins  préparatoires.  On  doit  recourir,  avant  toutes 
choses,  à  la  plus  rigoureuse  propreté.  Les  cheveux  seront 
coupés ,  et  on  nettoiera  la  tête  avec  une  eau  de  savon  lé- 
gère ,  ou  mieux ,  de  l'eau  tenant  en  dissolution  un  jaune 
d'œuf.  Lorsque  la  tête  est  ainsi  détergée,  on  essaiera  de 
provoquer  la  chute  des  croûtes  par  des  applications  émol- 
îientes.  Toutes  les  croûtes  ne  tombent  pas  à  l'aide  d'un  sem- 
blable moyen  ;  mais  on  juge,  par  le  nombre  de  celles  qui  res- 
tent, de  l'étendue  réelle  du  favus,  de  son  degré  d'intensité, 
en  un  mot,  de  l'état  exact  du  cuir  chevelu.  Un  praticien 
exercé  peut  pronostiquer  assez  sûrement  sur  les  chances  fa- 
vorables ou  redoutables  du  porrigo ,  après  la  chute  des 


INFLAMMATIONS  PUSTULEUSES.   —  PORRIGO.  461 

croûtes.  En  effet ,  le  nombre  des  parties  ulcérées ,  celui  des 
croûtes  qui  ont  résisté  à  toutes  les  applications  adoucis- 
santes ,  le  développement  de  l'odeur  de  souris  plus  ou  moins 
pénétrante,  l'aspect  général  des  parties  dénudées,  qu'elles 
soient  rouges ,  ridées ,  chatoyantes ,  humides ,  ou  au  con- 
traire d'une  sécheresse  râpeuse,  toutes  ces  observations  ser- 
vent d'abord  à  déterminer  la  nature  du  traitement. 

Il  y  a  des  porrigo  favosa  qui  offrent  un  amendement  mar- 
qué dans  leurs  symptômes  généraux  ,  peu  de  temps  après  le 
nettoiement  complet  de  la  tête.  On  sait  promptement  alors, 
et  à  l'aide  du  moindre  tâtonnement ,  quel  est  le  genre  de 
médication  qu'il  faut  adopter.  Lorsqu'au  contraire  la  maladie 
est  en  quelque  sorte  démasquée  par  la  chute  des  croûtes  et 
la  dépilation,  on  reconnaît  facilement  si  on  a  affaire  à  un 
favus  rebelle  ;  dès  ce  moment  on  pourra  débuter  par  un  re- 
mède énergique  qui  donne  la  mesure  des  obstacles  à  sur- 
monter. 

En  général ,  le  traitement  du  porrigo  favosa  est  essentiel- 
lement local.  Les  moyens  accessoires  employés  autrefois 
pour  assurer  le  succès  de  la  guénson  étaient  des  plus  illu- 
soires. Dans  le  cas  où  on  aurait  affaire  à  une  constitution 
débilitée  et  portant  le  cachet  d'une  véritable  asthénie,  il  est 
évident  qu'il  faudrait ,  à  l'aide  des  toniques  ou  des  amers , 
rappeler  l'énergie  des  propriétés  vitales  ;  mais  cette  manière 
de  procéder  n'est  que  l'observation  d'un  précepte  applicable 
à  toutes  les  maladies ,  et  non  au  porrigo  en  particulier. 

Lorsque  la  tête  est  accessible  à  l'emploi  des  topiques  par 
la  chute  des  croûtes  et  l'action  des  pommades  épilatoires,  on 
commence  le  traitement  projeté. 

Une  substance  d'un  emploi  pour  ainsi  dire  traditionnel, 
c'est  le  soufre  et  quelques  unes  de  ses  préparations.  La 
pommade  la  plus  vulgaire,  est  composée  de  soufre  sublimé  et 
de  savon  blanc, 

L'iodure  de  soufre  a  eu  de  grands  succès  entre  les  mains 
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de  Biett.  On  a  tenté  l'emploi  de  différens  sels  en  dissolu- 
tion, tels  que  le  sulfate  de  zinc,  de  cuivre,  le  nitrate  d'ar-> 
gent  fondu ,  le  deuto-chlorure  de  mercure. 

Dans  ces  derniers  temps ,  on  a  préconisé  la  suie  de  bois 
en  décoction.  Les  lotions  faites  avec  cette  eau  ont  été  regar- 
dées d'abord  comme  un  véritable  spécifique.  On  peut  dire 
à  peu  près  la  même  chose  du  chlorure  de  chaux.  Quelques 
substances  alcalines  ont  été  employées  utilement  ;  elles  for- 
ment la  base  de  la  préparation  des  frères  Mahon.  Enfin  la 
cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  a  produit  de  bons  ré- 
sultats ,  mais  dans  les  favus  limités  à  un  petit  nombre  de 
croûtes  :  peut-être  ces  succès  n'ont-ils  été  obtenus  que  dans 
les  pseudo-teignes,  si  souvent  confondus  avec  le  porrigo 
favosa. 

Je  ne  rappellerai  pas  tous  les  médicamens  divers,  haute- 
ment préconisés ,  puis  tombés  dans  un  complet  oubli.  De- 
puis les  anciens  jusqu'à  nos  jours ,  c'est  surtout  le  traite- 
tement  externe  qui  a  fourni  une  liste  effrayante  de  recettes, 
et  de  compositions  les  plus  variées.  On  peut  dire  que  cer- 
tains médicamens  ont  eu  leur  règne ,  et  que  la  puissance 
qui  leur  était  attribuée  n'est  pas  aujourd'hui  sans  intérêt 
comme  recherches  scientifiques.  On  ne  saurait  d'ailleurs 
réfuter  ou  mettre  au  néant  toutes  les  observations  recueillies 
par  des  hommes  dignes  de  foi.  Il  existe  dans  les  annales  de 
l'art  des  faits  qui  méritent  un  sérieux  examen ,  et  sur  les- 
quels il  est  fort  peu  philosophique  de  se  prononcer  lé- 
gèrement ou  avec  prévention.  Je  choisirai  un  exemple 
entre  mille.  Le  lecteur  jugera,  par  la  citation  suivante, 
de  la  valeur  réelle  ou  fictive  des  méthodes  à  toutes  les 
époques. 

On  trouve  dans  les  annales  de  l'institut  médico-clinique 
de  Wurtzbourg,  publiées  en  1801,  plusieurs  observations 
remarquables  sur  l'emploi  du  charbon  dans  la  teigne.  Ce 
genre  de  traitement  était  particulier  à  Thomann ,  professeur 
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en  médecine  à  Wurtzbourg.  Je  rapporterai  seulement  deux 
de  ces  observations. 

Premier  cas.  —  Barbara  Metz,  âgée  de  treize  ans ,  orphe- 
line dès  son  bas  âge ,  n'avait  vécu  dès  lors  que  de  charités  ; 
son  corps  par  conséquent  avait  été  fort  négligé ,  et  quoi- 
qu'elle eût  soutenu  les  maladies  ordinaires  de  l'enfance,  elle 
était  restée  petite,  pâle,  cachectique,  et  elle  avait  à  supporter 
toutes  les  privations  de  la  pauvreté.  Elle  fut  admise  à  l'ins- 
titut clinique  le  1er  février,  sans  autre  maladie  que  ces  in- 
dices de  faiblesse  générale ,  et  une  teigne  qui  lui  couvrait  la 
tête.  Cette  affection  ne  paraissait  pas  tenir  à  aucun  vice  par- 
ticulier de  sa  constitution ,  mais  seulement  à  un  vice  local , 
effet  de  la  malpropreté  et  du  manque  de  soins  qu'entraîne 
pour  l'ordinaire  une  extrême  indigence. 

Les  tégumens  de  la  tête ,  dans  toute  leur  étendue ,  mais 
surtout  le  cuir  chevelu,  étaient  rongés  par  une  multitude  de 
petits  ulcères,  qui  versaient  une  humeur  ichoreuse  telle- 
ment fétide  qu'on  pouvait  difficilement  en  supporter  l'odeur. 
Les  cheveux  collés  ensemble  formaient  des  masses  sous  les- 
quelles habitait  une  effroyable  vermine  :  toute  cette  figure 
était  horrible  à  voir.  La  considération  des  causes  et  des  cir- 
constances qui  avaient  précédé  cette  maladie,  engagea  à  la 
traiter  simplement  comme  locale.  On  coupa  du  mieux  que 
l'on  put  tous  les  cheveux ,  et  vers  le  soir  on  couvrit  toute 
la  partie  de  la  tête  qui  était  ulcérée  avec  de  la  poudre  de 
charbon,  que  l'on  maintint  sur  la  peau  au  moyen  d'un 
bandeau  convenable. 

Le  lendemain  matin ,  ayant  bien  dormi  et  ne  se  plaignant 
de  rien,  on  lui  lava  la  tête  avec  de  l'eau  tiède  et  un  peu  de 
savon  ;  ensuite  on  répéta  l'application  de  la  poudre  de  char- 
bon ,  et  l'on  continua  le  même  traitement  jusqu'à  l'entière 
guérison  de  la  teigne.  L'effet  du  charbon  fut  si  manifeste , 
que  déjà  au  troisième  jour  la  fétidité  était  absolument  dissi- 
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pée  ;  que  les  ulcères  ne  donnaient  plus  qu'un  pus  de  très 
bonne  qualité,  et  qu'ils  paraissaient  tendre  à  l'état  de  gué- 
rison ,  et  toutes  ses  fonctions  se  faisaient  parfaitement. 

Le  cinquième  jour,  tous  les  ulcères  étaient  cicatrisés  ;  les 
tégumens  étaient  comme  dans  l'état  de  santé;  ils  ne  présen- 
taient nulle  part  ni  gonflement ,  ni  induration  quelconque. 
Dans  ces  circonstances,  la  malade  ne  se  plaignant  de  rien,  et 
sa  place  dans  l'hôpital  étant  devenue  nécessaire,  on  la  ren- 
voya le  7  février,  sans  néanmoins  la  perdre  de  vue  :  l'on  eut 
la  satisfaction  de  s'assurer  par  la  suite  qu'elle  n'avait  éprouvé 
aucun  retour  de  sa  maladie. 

Deuxième  cas.  —  Michel  Trost ,  étudiant ,  âgé  de  qua- 
torze ans,  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  quoique 
d'une  constitution  délicate.  L'automne  dernier ,  voyageant 
de  MeUrichstadt  à  Wurtzbourg ,  où  il  se  proposait  de  conti- 
nuer ses  études  ,  la  nécessité  l'obligea,  dans  sa  route,  à  se 
nourrir  d'alimens  grossiers  ;  souvent  même  elle  le  contrai- 
gnit à  supporter  la  faim.  Son  domicile,  son  lit,  ses  vête- 
mens,  son  linge,  tout  fut  ensuite  proportionné  à  son  peu 
de  moyens.  Il  négligea  tout  à  fait  le  soin  de  son  corps,  s'a 
santé  se  dérangea,  et  il  finit  par  contracter  la  teigne,  maladie 
dont  il  n'avait  jamais  eu  la  moindre  atteinte,  tant  qu'il  avait 
vécu  chez  ses  parens. 

Le  12  juin ,  il  fut  admis  à  l'hospice  de  l'Institut  pour  en 
être  traité.  Il  avait  tout  le  cuir  chevelu  parsemé  d'ulcères 
qUi  fournissaient  une  humeur  ichoreuse  très  fétide,  et  de 
tubercules  douloureux,  de  différentes  grandeurs ,  dont  les 
uns  étaient  durs  et  sans  ulcérations  ;  les  autres  ,  du  sommet 
desquels  suintait  une  humeur  épaisse  et  collante  ,  étaient 
couverts  de  croûtes  dans  lesquelles  les  cheveux  agglutinés 
formaient  des  masses  qui  donnaient  asile  à  beaucoup  de  ver- 
mine. Sa  santé,  d'ailleurs,  ne  paraissait  pis  affectîe,  quoi- 
qu'il fût  pâle  et  maigre,  et  sa  teign:  fut  ragardée  comme  une 
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affection  purement  locale.  On  commença ,  ainsi  que  dans  le 
cas  précédent ,  par  couper  les  cheveux ,  et  tous  les  soirs  on 
couvrit  la  tête  de  charbon  pulvérisé,  qu'on  enlevait  chaque 
matin  avec  de  l'eau  de  savon.  On  mit  le  malade  à  la  diète. 

Le  13  juin ,  la  matière  fournie  par  les  ulcères  était  beau- 
coup moins  abondante ,  et  sa  puanteur  était  fort  diminuée. 

Le  14,  elle  n'avait  plus  d'odeur. 

Le  15,  les  ulcères  étaient  presque  entièrement  desséchés. 

Le  16,  toutes  les  croûtes ,  qui  précédemment  recouvraient 
les  ulcères ,  avaient  disparu ,  et  la  peau  se  montrait  à  décou- 
vert. Les  petits  ulcères  étaient  cicatrisés,  et  les  tubercules 
durs  étaient  affaissés  ou  du  moins  ramollis. 

Le  18,  la  tête  se  trouva  parfaitement  nettoyée.  On  continua 
néanmoins  les  mêmes  moyens  pendant  quelques  jours  en- 
core. De  meilleurs  alimens  ramenèrent  les  fonctions  comme 
dans  la  plus  parfaite  santé.  Le  30  juin  ,  le  malade  sortit  de 
l'hôpital  très  bien  portant. 

Ces  deux  observations  sont  à  coup  sûr  fort  intéressantes. 
Les  caractères  du  porrigo  favosa  ne  se  trouvent  peut-être 
pas  aussi  exactement  indiqués  dans  le  premier  cas  que  dans 
le  second,  mais  on  ne  peut  toutefois  les  méconnaître.  Quant 
à  la  seconde  observation,  la  constatation  seule  des  tubercules 
douloureux  et  de  différentes  grandeurs  démontre  sans  ré- 
plique qu'il  s'agit  bien  d'un  porrigo  favosa.  Les  annales  de 
l'institut  médico-clinique  de  Wurtzbourg  renferment  d'au- 
tres observations  de  teignes  guéries  par  l'emploi  du  charbon. 
Les  réflexions  que  suggèrent  de  pareils  faits  doivent  être, 
pour  tous  les  praticiens,  d'un  assez  haut  intérêt. 

Porrigo  scutulata.  Bateman  dit  que  le  nom  vulgaire  de 
cette  maladie  est  celui  de  ver  en  forme  d'anneau.  On  ne  re- 
trouve pas  là  l'exactitude  que  renferment  ordinairement  les 
expressions  populaires.  Ainsi  il  n'y  a  qu'une  analogie  forcée 
entre  ce  que  les  Allemands  appellent  ver  en  forme  d'anneau, 

30 
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et  les  taches  rouges  circulaires  qui  paraissent  au  début  du 
porrigo  scutidata. 

À  peine  les  taches  rouges  circulaires  sont  devenues  appa- 
rentes, qu'il  s'élève  de  leur  centre  de  petites  pustules  jaunes. 
Ces  pustules  peuvent  être  comparées  à  une  sorte  d'incrusta- 
tion de  l'épiderme,  car  elles  n'interrompent  pas  le  niveau  de 
la  peau.  Elles  ne  tardent  pas  à  se  confondre  et  à  se  dessécher 
immédiatement.  C'est  ainsi  que  des  écailles  se  forment  sur 
chaque  tache,  et  que  leur  accumulation  est  l'élément  de 
croûte  plus  ou  moins  épaisse  et  saillante. 

Lorsque  les  écailles  tombent,  on  voit  qu'elles  cachaient  une 
peau  rouge  et  parsemée  de  petits  boutons ,  qui  ne  sont  au- 
tres que  de  nouvelles  pustules  se  présentant  sous  une  forme 
globuleuse.  Le  pus  qu'elles  contiennent  donne  lieu  à  des 
croûtes  qui  augmentent  l'étendue  des  taches,  attendu  que 
l'éruption  se  fait  à  leur  circonférence. 

Maintenant,  si  on  admet  que  l'éruption  s'étend  ainsi  sans 
être  paralysée  par  aucun  traitement,  elle  envahit  toute  la  tète, 
qui  semble  coiffée  par  une  seule  et  vaste  croûte.  En  effet, 
l'aspect  du  porrigo  scutidata,  arrivé  à  son  plus  haut  point 
de  développement,  offre  une  des  images  le  plus  hideusement 
pittoresques. 

Les  croûtes ,  par  leur  réunion  successive  et  leur  épaissis- 
sement  gradué,  forment  en  définitive  une  masse  compacte, 
uniforme ,  qui ,  en  se  moulant  sur  tout  le  crâne ,  l'embrasse 
à  la  manière  d'une  calotte.  Cette  calotte  est  débordée  à  peu 
près  de  tous  côtés  par  une  sorte  de  couronne  de  cheveux 
grêles  et  lanugineux.  C'est  seulement  à  ces  limites,  c'est-à- 
dire  à  la  circonférence  de  la  calotte ,  qu'on  retrouve  la  forme 
caractéristique  du  porrigo  scutidata.  Les  contours  de  cette 
vaste  croûte  ou  calotte,  se  dessinent  par  des  segmens  de  cer- 
cles de  diverses  grandeurs  qui  reproduisent  le  type  de  l'érup- 
tion. Enfin  ce  qui  achève  de  donner  m  porrigo  scutu'ata  son 
cachet  spécial ,  c'est  la  couleur  des  croûtes  sèches ,  friables , 
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qu'on  a  comparées  au  plâtre  tombé  des  murs.  Ce  qn'Alïbert 
appelle  teigne  granulée  donne  une  idée  exacte  de  la  maladie , 
à  l'aide  d'une  expression  heureuse. 

Dans  le  porrigo  scutulata,  on  ne  Voit  aucune  dépression 
centrale  ou  en  godet,  comme  dans  le  porrigo  favosa,  de  sorte 
qu'il  est  difficile  de  voir  deux  variétés  de  la  même  maladie 
mieux  séparées  par  des  caractères  absolument  spéciaux. 

Le  porrigo  scutulata  est  essentiellement  contagieux.  Il 
peut  se  prolonger  pendant  plusieurs  années;  et,  s'il  existe 
chez  des  enfans  de  trois  ou  quatre  ans ,  le  traitement  est  épi- 
neux. La  reproduction  des  pustules ,  celle  des  écailles  et  des 
ulcérations ,  constituent  une  des  phases  de  la  maladie  que 
l'on  observe  souvent  plusieurs  fois ,  à  des  distances  indéter- 
minées. Dans  ce  cas  la  guérison  est  éloignée;  mais  lorsque 
les  exfoliations  ne  récidivent  pas,  et  que  surtout  les  cheveux 
reviennent  à  leur  état  normal ,  alors  on  peut  regarder  la  ma- 
ladie près  de  son  terme. 


Traitement.  Il  est  presque  identique  à  celui  du  porrigo 
favosa,  et  il  ne  présente  aucune  indication  particulière  digne 
de  remarque.  Uiodure  de  soufre  paraît  avoir  eu  un  succès 
assez  grand  dans  les  cas  de  porrigo  scutulata  rebelles. 

On  ne  voit  pas  que  les  auteurs  les  plus  distingués  aient 
rien  ajouté  à  la  thérapeutique  de  cette  affection  qu'on  ne 
retrouve  dans  le  traitement  du  porrigo  favosa.  Bateman, 
tout  en  répétant  ce  qu'il  dit  précédemment  pour  le  porrigo 
favosa ,  donne  une  assez  longue  énumération  des  médica- 
mens  qu'il  croit  propres  à  combattre  le  porrigo  scutulata. 
On  peut  seulement  voir  en  cela  la  tendance  ordinaire  des 
médecins  allemands  vers  la  polypharmacie.  Cependant  Ba- 
teman  se  loue  beaucoup  de  l'emploi  d'un  moyen  accessoire 
et  dont  il  a  vu  souvent  de  bons  eifets.  Lorsque  les  taches, 
dit-il,  sont  frappées  d'une  sécheresse  et  d'une  inertie  très 
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fortes,  des  remèdes  plus  caustiques  (1)  sont  souvent  très  uti- 
les. Ainsi,  j'ai  vu  concourir  d'une  manière  très  efficace  à  ta 
guèrison,  une  lotion  contenant  depuis  trois  jusqu'à  six  grains 
de  nitrate  d'argent  dans  une  once  d'eau  distillée. 


Enoncé  sommaire  des  diverses  espèces  de  porrigo,  pour 
servir  de  base  au  diagnostic  de  cette  affection. 

Dans  cet  énoncé  extrêmement  succinct  des  différentes  es- 
pèces de  porrigo,  je  ne  m'occuperai  que  de  celles  admises 
par  Willan.  J'indiquerai  quelques  synonymies,  c'est-à-dire 
que  je  prendrai  parmi  les  dénominations  imposées  à  la  tei- 
gne, celles  qui  répondent  à  une  des  six  variétés  de  Willan, 
Ces  indications  suffiront  pour  avoir  une  idée  exacte  de  tous 
les  genres  de  porrigo  et  pour  éviter  toutes  méprises  gros- 
sières. 


Porrigo  larvalis  :  Croûtes  épaisses  voilant  les  traits  de 

(Teigne  muqueuse  d'AuiBERT.)       la  face.  Affection  presque  exclusi- 
vement réservée  aux  enfans. 

Porrigo  fur  fur  ans  :  Dessication  rapide  d'un  fluide  pro- 

(  Teigne  furfuracée.)  duisant  de  nombreuses  écailles  la- 

melleuses ,  feutrant  les  cheveux 
qui  offrent  une  couleur  grisâtre  et 
chatoyante. 

Porrigo  lupinosa  :  Croûtes  sèches,   circulaires,    d'un 

(Favus  squarrosus,  Alibert.)      jaune  blanc,  ayant  h  leur  centre 

une  dépression  semblable  aux  se- 
mences du  lupin. 

Porrigo  scutulata  :  A  été  décrit. 

(  Teigne  granulée  d'A liberté 


(1)  Bateman,  dans  ce  qui  précède  ce  passage,  parle  de  lotions 
contenant  les  sulfates  de  zinc  et  de  cuivre ,  ou  Toximuriate  de  mer- 
cure. 


INFLAMMATIONS  PUSTULEUSES.  —  PORR1GO.  489 

Porrigo  decalvans  :         Taches  plus   ou  moins  circulaires 

rendant  chauve  la  partie  sur  la- 
quelle elles  ont  leur  siège.  La  sur- 
face dénudée  est  unie,  brillante 
et  d'une  blancheur  remarquable. 

Porrigo  favosa  :  A  été  décrit. 


Maintenant  je  n'établirai  pas,  selon  la  méthode  de  beau- 
coup d'auteurs,  une  comparaison  entre  chaque  espèce  de 
porrigo  et  les  maladies  analogues  avec  lesquelles  on  peut  les 
confondre.  Ces  redites  continuelles,  sur  des  sujets  déjà  trai- 
tés ,  nuisent  essentiellement  à  la  clarté  d'un  ouvrage  et  en 
rendent  la  lecture  pénible.  Il  y  a  sans  doute  des  circonstan- 
ces où  le  diagnostic  ne  peut  s'établir  que  par  le  rapproche- 
ment des  affections  qui  semblent  se  confondre  au  milieu  d& 
caractères  communs.  Hors  ces  cas,  il  suffit  de  mettre  en  op- 
position les  variétés  d'une  seule  et  même  maladie ,  et  non 
toutes  celles  de  Y  ordre  entier  où  cette  maladie  se  trouve* 
classée. 


ORDRE  V. 


DES  MALADIES  DE  LA  PEAU. 


INFLAMMATIONS  PAPULEUSES. 

PAPULES. 

Cet  ordre  se  distingue  par  l'extrême  simplicité  des  phé- 
nomènes qui  le  caractérisent,  et  par  le  petit  nombre  de 
maladies  qu'il  comprend,  Les  papules ,  en  effet,  ne  diffèrent 
entre  elles  que  par  la  grosseur.  On  les  retrouve  partout  iden- 
tiques à  elles-mêmes ,  ce  qui  ne  se  rencontre  pas  dans  les 
autres  ordres.  Afin  de  donner  à  cette  remarque  toute  la  pré- 
cision nécessaire,  j'opposerai  le  caractère  souvent  complexe 
des  pustules  à  celui  des  papules,  dont  l'uniformité  est  pal- 
pable. 

Les  pustules  sont  phlymciëes,  psydraciëes,  selon  que  leur 
base  est  ou  non  enflammée.  On  les  appelle  favi,  achores, 
lorsqu'elles  ont  un  siège  spécial  ou  un  caractère  unique. 

Les  papules  s'offrent  sous  la  forme  de  petites  saillies  pres- 
que toujours  sphériques,  uniformément  résistantes  sous  le 
doigt.  Elles  ne  changent  pas  ordinairement  la  couleur  de  la 
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peau,  qu'elles  rendent  quelquefois  d'un  blanc  mat.  Elles 
peuvent  cependant  se  montrer  à  leur  début  comme  de  pe- 
tits points  rouges.  Un  prurit,  plus  ou  moins  intense,  les  ac- 
compagne constamment.  Elles  affectent  essentiellement  une 
marche  chronique,  et  ne  sont  jamais  contagieuses. 

Les  papules,  d'après  le  sentiment  commun  des  auteurs, 
paraissent  dues  à  un  état  morbide  des  papilles;  alors  leur 
forme  s'exagère,  et  les  phénomènes  qui  viennent  d'être  dé- 
crits sont  très  appréciables. 

Bateman  dit  qu'un  épanchement  léger  de  lymphe  a  lieu, 
ce  qui  donne  une  apparence  vésiculeuse  aux  papules  :  il 
ajoute  toutefois  que  le  liquide  est  résorbé  sans  rupture  de 
l'épiderme. 

Willan  affirme  au  contraire  que  les  papules  ne  contiennent 
jamais  ni  sérosité  ni  pus.  L'opinion  de  Willan  me  paraît 
moins  fondée  que  celle  de  Bateman ,  d'accord  avec  les  lois 
de  la  physiologie.  Si  on  convient  que  les  papules  ne  sont 
qu'un  état  morbide  des  papilles ,  ayant  pour  cause  l'inflam- 
mation, il  est  difficile  d'admettre  que  ces  papules  ne  con- 
tiennent pas ,  au  moins  quelquefois ,  la  lymphe  dont  parle 
Bateman.  Il  n'y  a  sans  doute  aucun  épanchement  au  dehors, 
et  tel  est  le  caractère  de  cette  éruption.  Mais  la  cause  se- 
crète qui  préside  à  la  forme  élémentaire  des  affections  cuta- 
nées échappant  aux  explications,  il  faut  s'en  tenir  aux 
faits.  Or  ces  élevures  de  la  peau ,  ces  éminences  résistances 
ne  sont  certes  pas  un  simple  épaississementde  l'épiderme.  La 
forme  sphérique  des  papules  décèle  le  travail  particulier 
dont  les  papilles  sont  le  siège.  L'apparition  et  la  disparition 
des  papules  dépendent  d'un  mouvement  manifeste  d'exha- 
lation et  d'absorption.  Ce  qui  établit  une  distinction  bien 
tranchée  entre  les  pustules  et  les  papules ,  c'est  que  la  ma- 
tière des  premières  s'épanche  toujours  au  dehors ,  et  que 
celle  des  secondes  ne  saurait  franchir  la  résistance  que  lui 
présente  l'épiderme  :  peut-être  y  a-t-il  là  un  ordre  de  phé- 
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nomènes  identiques,  les  uns  occultes,  les  autres  appareils. 

Le  siège  ordinaire  des  papules  est  principalement  aux 
membres,  et  en  général  dans  le  sens  de  l'extension.  L'érup- 
tion ,  le  plus  souvent  locale ,  est  quelquefois  répandue  sur 
tout  le  corps.  Elles  laissent  ordinairement  sur  la  peau ,  dont 
elles  changent  la  couleur,  des  traces  de  leur  existence. 

Les  maladies  papuleuses  sont  au  nombre  de  deux  :  le  lichen 
et  le  prurigo, 

LICHEN. 

Il  y  a  peu  de  maladies  cutanées  aussi  faciles  à  déterminer 
que  celle-ci ,  et  pourtant  le  nombre  des  variétés  qu'on  lui 
reconnaît  jette  dans  son  histoire  une  pénible  confusion.  Une 
autre  cause  contribue  encore  à  compliquer  la  description  du 
lichen,  c'est  le  mélange  accidentel  de  certaines  affections 
qui,  déguisant  en  quelque  sorte  son  existence,  rend  le  diag- 
nostic difficile  ou  complètement  erroné.  Ainsi  le  lichen  peut 
être  confondu  avec  le  prurigo,  la  gale,  X eczéma  et  l'impé- 
tigo, parce  qu'il  marche  souvent  avec  ces  maladies  ;  et  c'est 
ce  qui  a  donné  lieu  à  l'opinion  étrange  de  la  transformation 
d'une  maladie  en  une  autre  maladie  de  nature  opposée.  En- 
fin, d'après  la  forme  particulière  des  groupes  de  papules  qui 
caractérisent  le  lichen ,  il  y  a  un  nom  affecté  à  cette  forme. 
Il  résulte  de  ce  court  exposé  que  l'obscurité  dont  j'ai  parlé 
précédemment  se  dissipe  par  la  constatation  exacte  et  tou- 
jours possible  des  papules ,  forme  élémentaire  du  lichen,  et 
que,  pour  la  distinction  des  variétés ,  il  suffit  de  se  souvenir 
que  ces  distinctions  portent  sur  le  nombre  de  groupes  des 
papules,  leur  irrégularité,  leur  siège,  etc. 

Les  auteurs  modernes  ne  reconnaissent  que  deux  variétés 
distinctes  au  lichen  :  lichen  simplex  et  lichen  agrius. 

Lichen  simplex.  —  Il  est  aigu  ou  chronique.  A  l'état  aigu, 
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les  papules  ne  diffèrent  point  quant  à  la  forme ,  et  c'est  la 
rougeur  seule  qui  les  rend  plus  apparentes.  Le  lichen  aigu 
doit  surtout  être  rapporté  aux  éruptions  consécutives  de  la 
gale  et  d'autres  maladies.  Dans  le  lichen  aigu ,  la  démangeai- 
son et  la  chaleur  sont  des  plus  incommodes ,  et  se  prolon- 
gent pendant  trois  ou  quatre  jours.  A  cette  époque,  une  des- 
quammation  furfuracée  s'établit,  et  vers  le  second  sepfé- 
naire  la  maladie  est  terminée. 

Le  lichen  simplex  se  manifeste  par  une  éruption  qui , 
d'abord  apparente  à  la  face,  finit  par  gagner  les  bras,  le 
tronc  et  les  membres  inférieurs.  Les  boutons  qui  caractéri- 
sent cette  affection  sont  petits ,  agglomérés  et  peu  saillans  au 
dessus  de  la  peau. 

Lorsque  l'éruption  se  modifie  dans  sa  forme ,  le  lichen 
simplex  reçoit  des  noms  qui  ne  changent  rien  à  son  identité. 
C'est  ainsi  que  Bateman  a  fait  un  genre  particulier  de  ma- 
ladies papuleuses,  qu'il  appelle  strophulus.  Ce  genre  em- 
brasse un  certain  nombre  de  dénominations,  parmi  lesquelles 

r 

se  trouve  le  lichen  strophulus.  Je  m'occuperai  de  cette  seule 
variété ,  et  ne  rappellerai  que  pour  mémoire  le  strophulus 
intertinctus ,  confestus}  albidus,  volaticus,  etc.  Comment  ne 
pas  voir  que  ces  distinctions  sont  l'expression  d'un  symp- 
tôme particulier,  et  ne  sauraient  constituer  de  véritables 
espèces. 

Le  lichen  strophulus  ne  peut  être  passé  sous  silence  parce 
qu'il  se  montre  chez  les  enfans  à  la  mamelle ,  couvre  la  face 
des  petits  malades  au  moment  de  la  dentition ,  et  peut  être 
regardé  comme  une  variété  particulière. 

Quant  au  lichen  tropicus ,  observé  aux  tropiques ,  et  ap- 
pelé encore  chaleur  piquante  des  Indes ,  c'est  simplement  un 
nom  à  enregistrer. 

Le  lichen  piloris  est  ainsi  nommé  parce  que  les  boutons 
paraissent  seulement  aux  racines  des  poils  de  la  peau.  Le 
lichen  circumscriptus  se  montre  sous  forme  de  faisceaux  cir- 
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culaires ,  qui  se  dessinent  sur  la  peau  par  la  réunion  de  bou- 
tons dont  les  bords  sont  très  marqués. 

Le  lichen  urticatus  disparaît  promptement ,  quoiqu'il 
produise  des  papules  plus  larges ,  et  que  ces  papules  soient 
enflammées ,  saillantes ,  semblables  aux  piqûres  d'orties ,  et 
accompagnées  d'un  prurit  intense. 

Le  lichen  simplex  peut  revêtir  toutes  nuances  exprimées 
par  les  diverses  dénominations  précédentes.  Ses  caractères 
généraux  restent  partout  les  mêmes.  La  maladie  se  termine, 
dans  l'espace  de  dix  jours  à  trois  semaines,  par  de  nombreuses 
exfoiiations  farineuses ,  qui  persistent  plus  long-temps  dans 
l'intervalle  des  articulations.  Bateman  indique  le  lichen  sim- 
plex comme  étant  parfois  une  crise  de  certaines  maladies.  Il 
a  vu  des  maux  de  tête  violens  et  des  douleurs  d'estomac,  ou 
encore  des  fièvres  aiguës ,  se  terminer  par  l'éruption  papu- 
leuse  du  lichen. 

Lichen  agrius.  —  Sans  vouloir  infirmer  ce  que  j'ai  dit  sur 
la  distinction  motivée  entre  le  lichen  simplex  et  le  lichen 
agrius y  on  pourrait  cependant  regarder  ce  dernier  comme 
n'étant  autre  chose  que  le  lichen  simplex  porté  à  un  très 
haut  degré  d'intensité. 

Le  lichen  agrius, s'annonce  par  un  mouvement  fébrile  que 
fait  cesser  l'apparition  des  papules.  L'éruption  consiste  en 
de  larges  taches  rouges,  donnant  à  la  peau  l'aspect  d'une 
surface  érythémateuse  ;  les  boutons  qui  s'élèvent  sur  cette 
base  inflammatoire  sont  petits,  agglomérés,  et  leur  saillie 
affecte  une  forme  conique  ;  les  taches  observées  avant  l'é- 
ruption des  boutons  sont  dues  à  l'inflammation  qui  résulte 
d'une  sorte  d'incubation  des  papules  ;  lorsque  cette  inflam- 
mation suit  ses  périodes ,  le  sommet  des  papules  finit  par 
s'ouvrir ,  des  croûtes  se  forment  au  moyen  du  liquide  qui  en 
sort,  et,  à  cette  époque  du  lichen  agrius,  l'opinion  de  Ba- 
teman est  pleinement  justifiée ,  lorsqu'il  dit  qu'un  êpanche- 
ment  de  lymphe  a  lieu  dans  les  papules.  Cette  lymphe  est 
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sans  doute  résorbée  dans  le  lichen  simplex;  mais  si  on  re- 
garde le  lichen  agrius  comme  le  plus  haut  degré  d'exagéra- 
tion que  puisse  recevoir  la  maladie ,  on  adoptera  entièrement 
l'avis  de  Bateman. 

Le  lichen  agrius  peut  se  terminer  en  douze  ou  quinze 
jours,  après  l'amendement  de  tous  les  symptômes  et  la  des- 
quammation  qui  survient  en  dernier  lieu  ;  mais  des  récidives 
s'observent  quelquefois.  Le  liquide  des  papules ,  au  lieu  de 
tarir ,  se  reforme ,  et  des  squammes  se  détachent  pour  se  re- 
produire immédiatement. 

Le  prurit  du  lichen  agrius  est  des  plus  violens ,  et  rend 
parfois  l'état  des  malades  intolérable  ;  la  chaleur  du  lit  aug- 
mente les  démangeaisons,  qui  se  calment  vers  le  matin. 
Lorsque  le  lichen  agrius  se  prolonge ,  il  peut  être  chronique 
pendant  des  mois  entiers  ;  dans  ce  cas  la  peau  acquiert  une 
exquise  sensibilité  et  devient  épaisse,  rude  et  gercée. 

Au  nombre  des  complications  qui  peuvent  survenir  dans 
cette  maladie ,  on  doit  mettre  en  première  ligne  la  réper- 
cussion par  Faction  du  froid  ;  les  accidens  les  plus  graves  en 
sont  alors  le  résultat. 

Le  diagnostic  du  lichen  s'établira  avec  certitude  en  repro- 
duisant succinctement  les  symptômes  saillans  des  affections 
qui  peuvent  être  confondues  avec  le  lichen. 

Le  lichen  simplex  occupant  le  foie ,  les  papules  colorées 
peuvent  alors  ressembler  à  Y  acné  rosacea.  Si  le  lichen  existe 
sur  les  mains ,  on  le  confondra  parfois  avec  une  gale  négli- 
gée :  d'où  vient  le  nom  de  gaie  des  épiciers;  d'ailleurs,  la  gale 
se  reconnaît  à  sa  forme  élémentaire ,  qui  est  vésiculeuse. 

V eczéma  est  difficile  à  distinguer  du  lichen  agrius;  cepen- 
dant le  lichen  produit  l'épaississement  de  la  peau ,  qui  offre  un 
état  squammeux.  Y!  eczéma  chronique,  au  contraire,  amincit 
la  peau.  Y! eczéma  est  général  et  le  lichen  local. 

Traitement.  —  Le  lichen  simplex  n'exige  que  des  médi- 
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cations  fort  simples.  Le  traitement,  en  ce  cas,  diflëre  peu 
de  celui  des  maladies  inflammatoires  légères  :  les  boissons 
délayantes  et  acidulées,  les  bains  ou  les  lotions  adoucis- 
santes ,  sont  les  principaux  moyens  employés.  Les  bains  se- 
ront à  la  fin  rendus  alcalins  en  y  ajoutant  une  faible  dose  de 
sous-carbonate  de  potasse  ;  on  doit  ne  pas  négliger  de  don- 
ner, au  début  du  traitement ,  des  boissons  légèrement  laxa- 
tives. 

Le  lichen  agrius  présentant  les  symptômes  du  lichen  simpleœ 
dans  le  plus  haut  degré  d'énergie ,  réclame  un  traitement  vrai- 
ment antiphlogistique.  On  ne  craindra  donc  pas  de  recourir 
à  la  saignée,  surtout  s'il  s'agit  d'un  sujet  jeune  et  sanguin. 
Les  purgatifs,  pris  dans  la  classe  des  sels  neutres,  sont  es- 
sentiellement indiqués;  les  boissons  seront,  comme  dans  le 
premier  cas ,  un  peu  acidulés  ;  les  bains ,  les  cataplasmes  ou 
les  lotions  sédatives ,  formeront  le  complément  du  traite- 
ment. La  diète  sera  observée ,  sans  être  toutefois  trop  sévère  ; 
l'ardeur  insupportable  du  prurit  s'apaisera  avec  des  onctions 
d'huile  d'amandes  douces  ou  de  cérat  thridacé.  Les  bains  sul- 
fureux ou  alcalins  doivent  être  proscrits. 


PRURIGO. 

Le  prurigo  est  caractérisé  par  une  démangeaison  conti- 
nuelle, qui  commence  avec  l'éruption  de  papules  d'une 
étendue  variable  et  ne  changeant  pas  la  couleur  de  la  peau. 
La  démangeaison  remarquable  du  prurigo  existe  à  différens 
degrés  d'intensité  ;  c'est  précisément  la  gradation  observée 
dans  le  symptôme  principal  de  la  maladie ,  qui  a  servi  à  éta- 
blir les  divisions  généralement  adoptées.  Ainsi  les  auteurs 
reconnaissent  trois  espèces  de  prurigo  :  prurigo  mitis,  pru- 
rigo formicans,  prurigo  senilis.  Il  serait  plus  méthodique  de 
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déterminer  les  variétés  du  prurigo  d'après  le  siège  qu'il  oc- 
cupe ;  cela  est  si  évident  que  la  division  dont  je  viens  de 
parler  n'exclut  pas  plusieurs  distinctions  basées  en  effet  d'a- 
près le  siège  de  cette  maladie. 

Les  papules  du  prurigo  sont  plus  larges  et  moins  élevées 
que  celles  du  lichen.  Elles  ne  changent  pas  la  couleur  de  la 
peau;  et  le  point  noirâtre  qui  domine  leur  sommet  n'est 
autre  chose  qu'une  gouttelette  de  sang  desséchée ,  qui  ré- 
sulte de  la  déchirure  des  papules  sous  l'action  des  ongles. 
La  démangeaison  augmente  par  le  séjour  au  lit.  Le  prurigo 
peut  un  moment  offrir  des  phénomènes  étrangers  à  ses  for- 
mes élémentaires  :  c'est  ce  qui  arrive  lorsque  des  pustules  se 
développent  sur  la  peau ,  enflammée  par  des  frictions  violen- 
tes et  réitérées.  Dans  ce  cas,  la  démangeaison  est  devenue 
violente  au  point  de  ne  laisser  aux  malades  aucun  instant  de 
calme.  L'état  général  de  l'économie  présente  un  trouble  re- 
marquable :  il  y  a  fièvre ,  insomnie  souvent  opiniâtre  ;  la  dé- 
mangeaison existe  sur  toutes  les  parties  du  corps ,  elle  est 
incessante,  et,  l'insomnie  ne  permettant  pas  un  seul  instant 
l'oubli  des  souffrances,  le  prurigo  peut  être  considéré  alors 
comme  un  véritable  supplice.  Alibert  a  revêtu  de  son  style 
poétique  la  description  qu'il  donne  des  tourmens  éprouvés 
par  les  malades.  Le  style,  quelque  peu  hyperbolique,  de  cet 
auteur,  n'accuse  pas  moins,  en  cette  circonstance,  un  fait 
exact.  Le  prurigo  étant  essentiellement  chronique,  et  sa 
durée  pouvant  se  prolonger  pendant  des  années ,  y  a-t-il  une 
exagération  réelle  à  juger  intolérables  ces  brûlantes  déman- 
geaisons qui ,  pendant  des  années  entières ,  n'offrent  pas  une 
seule  intermittence?  Bateman  dit,  à  ce  sujet,  que  le  plaisir 
de  la  vie  est  quelquefois  entièrement  détruit  par  l'invasion  de 
cette  maladie  :  il  y  a,  dans  l'expressive  simplicité  de  ce  texte , 
un  aveu  entièrement  conforme  à  celui  exprimé  par  la  parole 
pittoresque  à' Alibert. 

Le  prurigo  formicans  n'est  donc  qu'une  forme  exagérée 
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de  celui  qu'on  appelle  prurigo  mitis;  il  paraît  quelquefois 
lié  avec  un  état  particulier  de  l'estomac.  On  a  cru  pouvoir 
lui  assigner  pour  causes  directes  l'ingestion  de  certaines 
substances  alimentaires  :  les  boissons  fermentées ,  les  mets 
fortement  épicés ,  le  vinaigre  principalement ,  passent  pour 
avoir  souvent  déterminé  immédiatement  une  éruption  pru- 
rigineuse. 

Le  prurigo ,  considéré  sous  les  rapports  de  son  siège ,  mé- 
rite une  attention  spéciale  :  les  graves  résultats  qu'il  peut 
amener,  l'importance  du  traitement  qu'on  doit  lui  opposer, 
appellent  puissamment  toute  l'attention  des  dermatologistes. 
:  Prurigo  senilis.  —  Les  caractères  du  prurigo  changent 
peu ,  malgré  les  différentes  formes  qu'on  lui  assigne.  Des  pa- 
pules plus  rares ,  plus  abondantes ,  une  inflammation  modé- 
rée ,  ou  portée  à  un  degré  élevé  de  l'état  aigu ,  voilà  pour  les 
nuances  tranchées  de  la  maladie  :  or ,  il  n'y  a  rien  là  que  l'ob- 
servation générale  ne  puisse  démontrer  pour  toutes  les  ma- 
ladies, quelles  qu'elles  soient. 

Le  prurigo  senilis  se  distingue  par  un  symptôme  qui  n'ap- 
partient qu'à  lui  seul.  L'éruption  papuleuse ,  dans  cette  va- 
riété ,  est  accompagnée  dune  quantité  incroyable  d'insectes 
qui  se  répandent  sur  tout  le  corps.  Ce  phénomène  a  été  ob- 
servé très  anciennement.  Ce  qu'on  appelle  maladie  pëdicu  - 
laire  doit  être  rapporté  au  prurigo  senilis ,  et  la  fin  tragique 
à'Antiochus,  à'Hérode,  n'est  qu'une  description  merveilleuse 
de  cette  affection.  Quelle  que  soit  l'opinion  qu'on  se  forme 
sur  les  traditions  historiques ,  il  est  probable  qu'il  s'agissait 
d'une  maladie  toute  différente  de  celle  que  la  froide  observa- 
tion de  l'époque  moderne  nous  ^désigne  comme  une  chose 
absolument  identique. 

Ce  genre  de  prurigo  affecte  spécialement  les  vieillards ,  et 
les  exemples  de  son  développement  sur  des  personnes  jeunes 
sont  très  rares.  On  l'a  observé  toutefois  chez  quelques  fem- 
mes ,  à  la  suite  de  couches  ;  mais  c'est  là  un  fait  absolument 
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exceptionnel.  Les  individus  affaiblis  par  la  misère  ou  par 
une  constitution  détériorée  sont  ordinairement  plus  expo- 
sés à  cette  maladie.  Cependant  quelle  est  la  cause  première 
du  prurigo  senilis?  On  l'ignore.  C'est  d'ailleurs  une  affec- 
tion très  grave ,  et  rebelle  au  traitement. 

Une  autre  variété  du  prurigo  est  celle  dont  le  siège  est 
exclusivement  aux  parties  génitales.  On  l'observe  chez 
l'homme  au  sphincter  de  l'anus ,  au  prépuce  et  à  l'urèthre  ; 
chez  la  femme  à  l'orifice  du  vagin.  Ces  diverses  variétés  sont 
connues  sous  les  noms  de  prurigo  podicis,  prœputii,  ure- 
thralis,  pudendi  muliébris  ,  etc. 

Le  prurigo  podicis  peut  se  rattacher  à  d'autres  affections , 
et  se  lier  à  l'existence  des  vers  ou  aux  hémorrhoïdes.  S'il  y 
a  lieu ,  indépendamment  de  ces  causes ,  on  observe  quelques 
papules  qui  décèlent  la  nature  du  mal  ;  mais  ce  phénomène 
est  loin  d'être  toujours  appréciable.  Une  démangeaison  ex- 
cessive ,  constante ,  et  souvent  intolérable ,  ne  peut  appar- 
tenir qu'au  prurigo. 

Lorsque  chez  l'homme  la  démangeaison  se  développe  au 
prépuce  ,  à  l'urèthre ,  au  pubis,-  etc. ,  on  doit  comprendre 
sous  la  même  dénomination  ces  divers  symptômes ,  et  ne 
pas  en  faire  autant  de  variétés. 

Le  prurit  de  l'urèthre  est  ordinairement  sympathique.  On 
sait  que  la  présence  d'un  calcul  dans  la  vessie  ou  les  mala- 
dies du  col  de  cet  organe  produisent  quelquefois  un  prurit 
particulier  ,  qui  a  été  regardé  comme  caractéristique.  Doit- 
on  voir  là  un  phénomène  de  nature  vraiment  prurigineuse? 
Une  maladie  peut-elle  exister  sans  aucune  des  formes  élé- 
mentaires qui  lui  appartiennent  exclusivement?  Ne  serait-ce 
pas  même  s'abuser  que  de  chercher  à  constater  des  papules 
dans  un  prurit  de  l'urèthre?  Ces  questions  tendent  à  démon- 
trer l'abus  de  certaines  distinctions ,  et  à  ramener  la  descrip- 
tion des  maladies  aux  principes  les  plus  sévères  de  la  noso- 
logie. 
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Le  prurit  du  prépuce  a  été  souvent  occasionné  par  l'al- 
tération de  l'humeur  sébacée,  qu'on  trouve  à  la  couronne 
du  gland  ;  la  démangeaison  du  scrotum  peut  reconnaître  une 
cause  plus  réelle  d'éruption  prurigineuse  ;  quant  au  prurigo 
du  pubis ,  la  présence  de  certains  insectes  dispense  de  re- 
courir à  une  autre  cause. 

Dans  ces  nuances  d'une  même  maladie,  et  je  parle  de 
celles  qui  lui  appartiennent  réellement,  le  symptôme  domi- 
nant ,  c'est  le  prurit.  Lorsqu'il  a  son  siège  au  scrotum ,  par 
exemple ,  il  peut  acquérir  une  telle  intensité  que  les  mala- 
des se  déchirent  la  peau,  et  qu'alors  leur  exaspération  mo- 
rale est  voisine  du  désespoir. 

Le  prurigo  pudencli  survient  par  des  causes  souvent  ap- 
préciables. Des  ascarides  dans  le  rectum ,  la  leucorrhée ,  l'é- 
poque du  temps  critique ,  peuvent  être  regardés  comme  cau- 
ses déterminantes.  La  démangeaison  se  fait  ressentir  dans 
ce  cas  aux  grandes  lèvres ,  et  s'étend  à  une  certaine  profon- 
deur du  vagin  ;  les  parties  environnantes  sont  rouges ,  et  par- 
fois un  peu  gonflées.  Les  papules  peuvent  être  constatées, 
bien  que  leur  apparition  soit  fugace ,  et  que  souvent  le  prurit 
existe  sans  phénomènes  extérieurs  sensibles  au  toucher  ou  à 
]a  vue. 

Ce  prurigo  a  occasionné  par  sa  violence  et  sa  durée ,  de 
véritables  accès  de  nymphomanie.  Lorsqu'il  est  supportable, 
et  que  les  malades  éprouvent  quelques  instans  de  relâche , 
l'anxiété  et  la  tristesse  des  impressions  morales  remplacent 
alors  la  douleur  physique . 

Le  prurigo  ne  peut  présenter  de  difficulté  pour  le  diagnos- 
tic que  hors  des  ^variétés  dont  on  vient  de  parler.  Dans  le 
prurigo  ordinaire  ,  certains  symptômes  de  cette  affection 
sont  parfois  attribués  à  la  gale,  à  Y  eczéma,  à  Yimpètigo  et  à 
Yecthyma. 

La  gale  est  la  maladie  qui  offre  le  plus  de  rapport  avec  le 
prurigo;  mais  cette  vrenure  affe-tion  est  véiiculeuse,  et 
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par  conséquent  les  papules  du  prurigo  établissent  une  diffé- 
rence des  plus  appréciables.  Quant  à  Y  eczéma  et  à  Yimpc- 
tigo ,  il  suffit  de  se  rappeler  les  caractères  spéciaux  de  ces 
maladies ,  pour  qu'il  n'y  ait  pas  de  méprise  possible. 

Traitement.  —  Le  prurigo ,  qui  ne  reconnaît  pas  de  siège 
particulier,  n'exige  qu'un  traitement  fort  simple.  Les  bains 
tièdes  et  les  lotions  sont  les  principaux  moyens  auxquels  on 
a  recours.  Les  boissons  alcalines  ont  été  préconisées  par  tous 
les  auteurs.  Bateman  veut  qu'on  associe  le  soufre  et  la  soude 
avec  addition  de  petites  doses  de  nitre.  Il  assure  que  cette 
médication  diminue  l'irritation  de  la  peau.  On  favorise  en- 
suite ce  traitement  par  l'observation  la  plus  rigoureuse  des 
lois  de  l'hygiène. 

L'infusion  de  certaines  plantes,  telles  que  le  staphysaîgre\ 
l'ellébore  blanc ,  a  été  recommandée  anciennement  ;  mais  ce 
moyen  n'a  pas  répondu  à  l'effet  qu'on  en  attendait. 

Le  soufre ,  uni  à  la  magnésie,  a  eu  du  succès  chez  les  enfans. 
Les  boissons  alcalines  ont  encore  été  utiles  comme  chez  les 
adultes,  mais  en  ne  les  administrant  qu'après  d'autres  bois- 
sons émollientes. 

Le  prurigo  senilis. — Les  bains  chauds  ont  procuré  aux  ma- 
lades un  soulagement  de  courte  durée.  Comme  ce  genre 
d'affection  se  lie  presque  toujours  à  un  état  d'asthénie  plus 
ou  moins  prononcé,  les  eaux  sulfureuses,  à  l'intérieur  et  à 
l'extérieur,  ont  généralement  du  succès.  Bateman  indique 
comme  salutaires  les  bains  chauds  d'eau  de  mer.  Diverses 
préparations  mercurielles  ont  été  employées  pour  détruire 
'es  insectes  qui  surviennent  en  si  grand  nombre  dans  lepi^t- 
rigo  senilis.  Les  fumigations  de  cinabre  passent  pour  un  des 
moyens  les  plus  avantageux;  on  doit  le  préférer  aux  frictions 
mercurielles,  ayant  l'inconvénient  grave  d'irriter  la  peau, 
presque  toujours  excoriée  ou  au  moins  enflammée  par  les: 
ongles  des  malades,  qui  s'en  servent  d'une  manière  déses^ 
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pérée.  Bateman  recommande ,  pour  la  destruction  des  in- 
sectes ,  l'huile  de  térébenthine  délayée  dans  celle  d'amandes 
douces  ;  mais  cette  préparation  ne  peut  être  employée  que 
dans  le  cas  où  la  peau  est  intacte.  Enfin  les  boissons  amères 
ou  ferrugineuses  sont  indiquées  dans  cette  affection  grave , 
qui  reconnaît  souvent  pour  principe  une  atteinte  profonde 
portée  à  l'économie. 

Prurigo  pudendi  muliebris. — Ce  genre  de  prurigo  a  suscité 
l'emploi  des  remèdes  les  plus  variés.  On  a  d'abord  essayé, 
comme  étant  très  rationnelles ,  les  applications  sédatives  de 
tous  genres.  Les  lotions  émollientes ,  opiacées ,  sont  restées 
sans  effet.  Cependant  le  jaune  d'œuf ,  délayé  dans  une  petite 
quantité  d'eau,  a  paru  apporter  un  soulagement  qui  n'a  pas 
eu  de  durée.  Les  sangsues  n'ont  amené  aucun  changement, 
et  le  dégorgement  des  vaisseaux  a  été  sans  résultat  contre 
une  surexcitation  locale  aussi  énergique. 

On  a  hautement  préconisé  certaines  préparations  mercu- 
rielles,  et  je  vais  indiquer  celle  dont  le  succès  n'a  pas  été  con- 
testé. Le  deuto-chlorure  de  mercure,  dissous  dans  quantité 
suffisante  d'alcool,  est  ensuite  étendu  dans  dix  onces  d'eau 
distillée.  Cette  préparation  s'emploie  depuis  la  dose  d'une 
cuillerée  à  café  jusqu'à  celle  de  trois  ou  quatre  cuillerées  à 
bouche  dans  une  livre  d'eau  chaude. 

Des  lotions  et  des  injections  sont  pratiquées  fréquemment  ; 
la  guérison  est  survenue  rapidement  dans  certains  cas  ;  on  doit 
toutefois  continuer  l'emploi  du  remède  quelque  temps  encore 
après  la  cessation  des  symptômes. 

Lorsque  la  muqueuse  est  le  siège  d'une  efflorescence  aph- 
theuse ,  une  solution  de  borax,  employée  localement,  a  pro- 
curé quelques  guérisons.  Le  calomélas ,  préparé  à  la  vapeur , 
a  obtenu  des  succès  analogues  à  ceux  du  borax  :  on  saupoudre 
la  peau  enflammée  trois  fois  par  jour ,  et ,  après  chaque  pan- 
sement de  cette  nature ,  on  injecte  à  l'intérieur  du  vagin  une 
certaine  quantité  d'eau  froide. 


INFLAMMATIONS  PAPULEUSES.  —  PRURIGO.  485 

Le  prurigo  pudendi  muliebris  est  une  de  ces  affections 
de  nature  à  mettre  à  l'épreuve  toute  la  sagacité  des  prati- 
ciens :  c'est  moins  le  danger  qu'il  faut  combattre  ici,  que 
des  souffrances  intolérables  qui  réclament  un  remède  prompt 
et  sûr. 


ORDRE  VI 


DES  MALADIES  DE  LA  PEAU 


um-®-@-©-<aBgBa» 


INFLAMMATIONS  SQUAMMEUSES. 


LEPRE. 

Le  mot  lèpre  est  un  de  ceux  qui,  après  avoir  passé  par  le 
crible  des  traducteurs,  n'a  plus  actuellement  qu'un  sens  assez 
obscur.  Il  faut  franchir  plusieurs  siècles  pour  arriver ,  à  tra- 
vers la  science  des  commentateurs ,  à  une  étymologie  à  peu 
près  certaine  de  ce  mot  lèpre.  Comme  il  s'agit  d'une  maladie 
d'un  grand  intérêt ,  on  ne  peut  négliger  ici  quelques  unes  de 
ces  recherches  laborieuses  qui ,  à  l'égard  de  beaucoup  d'au- 
tres sujets ,  sont  de  véritables  superfétations. 

C'est  dans  la  plus  haute  antiquité  que  se  trouvent  les  irré- 
cusables témoignages  sur  l'existence  du  fléau  dont  nous  par- 
lons. Le  chef  du  peuple  juif,  Moïse,  a  donné,  dans  le 
Lévitique,  des  règlemens  relatifs  à  la  lèpre.  Les  Juifs  ont-ils 
importé  la  lèpre  en  Egypte ,  ou  la  maladie  existait-elle  dans 
cette  contrée  avant  leur  arrivée?  11  est  difficile  de  répondre 
à  cette  question  ;  mais  est-il  nécessaire  d'aller  au  delà  de  ce 
que  nous  apprend  le  Lévitique ,  le  plus  ancien  écrit  que  les 
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hommes  puissent  invoquer?  Ce  qui  est  certain,  c'est  que 
les  Juifs ,  en  quittant  l'Egypte ,  ne  purent  guérir  de  la  lèpre , 
qu'ils  emportèrent  avec  les  dépouilles  de  leurs  ennemis. 

Cette  affreuse  maladie  s'est  entretenue  au  milieu  de  la 
nation  juive ,  par  suite  des  usages  et  des  mœurs  qui  en  fu- 
rent les  causes  premières.  Cependant  les  rois  de  Judas  re- 
produisirent, suivant  les  époques,  les  lois  destinées  à  arrêter 
les  progrès  de  ce  fléau.  Les  livres  sacrés  renferment ,  sur  la 
lèpre ,  des  documens  bien  précieux  ;  les  descriptions  qu'ils 
nous  donnent  révèlent  sans  doute  une  maladie  qui  nous  est 
inconnue,  mais  qui,  pendant  des  siècles,  a  désolé  tant  de 
nations.  On  sait  avec  quelle  énergie  effrayante  le  livre  de 
Job  nous  parle  de  la  lèpre. 

Après  avoir  pris  le  peuple  israélite  comme  point  de  départ 
pour  l'histoire  de  la  lèpre  ,  il  est  utile  néanmoins  de  re- 
marquer qu'en  suivant  l'ordre  chronologique ,  on  pourrait 
assigner  à  cette  maladie  une  origine  plus  ancienne  :  toujours 
est-il  que  le  peuple  juif  peut  seul  nous  donner  à  ce  sujet  une 
date  certaine. 

Les  écrits  des  bonzes,  des  brames,  etc.,  attestent  que  la 
lèpre  existait  chez  eux  depuis  un  temps  immémorial  ;  les  plus 
illustres  auteurs  ont  parlé  de  cet  horrible  mal  comme  d'une 
des  calamités  qui  doivent  être  enregistrées  par  l'histoire. 

Xénophon  nous  apprend  qu'il  était  extrêmement  commun 
chez  les  Scythes  ;  Palîas  a  nommé  la  lèpre ,  en  lui  donnant  le 
nom  de  mal  de  Crimée;  on  sait  que  la  lèpre  existait  à  Damas , 
capitale  de  la  Syrie;  Hérodote  donne  des  détails  sur  le  ban- 
nissement des  lépreux  ;  Arisloie  a  désigné,  sous  le  nom  de 
saturia,  une  maladie  que  l'on  croit  identique  à  la  lèpre  : 
quelques  savans  commentateurs  disent  que  cette  affection 
était  celle  qu'on  supposait  exister  chez  les  satyres. 

Les  traditions  si  anciennes  de  la  Chine  démontrent  non 
seulement  l'existence  de  la  lèpre ,  mais  font  encore  connaître 
la  nature  des  remèdes  destinés  à  la  guérir. 
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Si  la  lèpre  a  été  observée  en  Afrique ,  à  des  époques  assez 
rapprochée  de  nous ,  il  faut  nécessairement  croire  que  cette 
maladie  a  toujours  été  connue  dans  cette  vaste  contrée ,  dont 
l'histoire  est  enveloppée  de  tant  d'obscurité  pour  nous. 

Il  est  bien  plus  facile  de  constater  que  la  lèpre ,  retrouvée 
dans  le  nouveau  monde ,  y  serait  un  mal  endémique.  Colomb 
et  Oviedo  parlent  de  cette  maladie  de  manière  à  justifier  plei- 
nement cette  opinion. 

Alibert  pense  que  la  lèpre  n'a  été  connue  en  Europe  qu'à 
dater  de  l'époque  où  les  armées  romaines  revinrent  de  leur 
expédition  d'Asie  ;  on  invoquerait  à  ce  sujet  les  ouvrages  de 
Celse,  d'Arëtëe,  à'Archigène,  d'Aëtius,  de  Paul  d'Egine,  etc. 
Ce  qui  prouve  évidemment  que  la  lèpre  était  alors  pour  les 
Romains  une  maladie  nouvelle,  c'est  que  les  médecins  de 
cette  époque  la  décrivirent  avec  l'exagération  née  d'une  pre- 
mière impression. 

Les  communications  qui  s'établirent  entre  les  peuples 
d'Orient  et  ceux  d'Occident  propagèrent  une  maladie ,  qui 
toutefois  se  montra  assez  rarement  dans  les  premiers  temps 
de  la  monarchie  française.  Des  lois  particulières  furent  ren- 
dues au  sujet  de  la  lèpre ,  et  les  fameuses  Décrëtales  grégo- 
riennes furent  de  ce  nombre. 

Vers  la  fin  du  xne  siècle ,  c'est  à  dire  lorsqu'eut  lieu  le  re- 
tour des  croisés  en  Europe,  la  lèpre  vint  reprendre,  dans 
cette  partie  du  monde ,  son  terrible  droit  de  domicile.  Depuis 
Charlemagne  jusqu'à  l'époque  des  premières  croisades,  ce 
fléau  avait  disparu  au  point  que  les  auteurs  de  ce  temps  ne 
le  décrivirent  que  sur  la  foi  d'autrui.  Le  séjour  des  chrétiens 
dans  la  Terre-Sainte ,  les  maux  inouïs  que  souffrirent  les  ar- 
mées dans  ces  contrées,  engendrèrent  plusieurs  maladies 
terribles  et  firent  revivre  la  lèpre  :  celle-ci  se  développa  par 
les  mêmes  causes,  qui,  de  nos  jours,  produisent  sous  le 
même  ciel  la  même  maladie. 

Les  auteurs  les  plus  remarquables,  qui  à  cette  époque 


INFLAMMATIONS  SQUAMMEUSES.  —  LÈPRE.        487 

donnèrent  des  descriptions  exactes  de  la  lèpre,  furent  Hu- 
gues de  Pise,  Thëodoric  de  Cervia,  Lanfranc,  Bernard  Gor- 
don, etc.;  à  une  époque  un  peu  plus  éloignée ,  on  peut  citer, 
comme  ayant  écrit  sur  le  même  sujet ,  les  noms  célèbres  de 
Jean  Vigo,  de  Paracelse,  etc. 

Cependant,  du  temps  de  Paracelse,  la  lèpre  commençait  à 
devenir  plus  rare  sans  avoir  entièrement  disparu.  Il  n'est 
peut-être  pas  sans  intérêt  de  rappeler  que  ce  fut  à  l'occasion 
des  lépreux  que  s'éleva  l'ordre  si  fameux  de  Saint- Jean  de 
Jérusalem ,  et  que  Louis  YIII  en  dota  par  testament  deux 
mille  qui  se  trouvaient  en  France  à  la  mort  de  ce  prince. 

C'est  à  l'influence  du  climat  de  la  France  qu'on  doit  les 
changemens  qui  s'opérèrent  dans  le  caractère  de  la  lèpre. 
Les  observations  sur  cette  maladie  devinrent  constamment 
plus  rares.  Jean  de  Vigo,  au  xvie  siècle ,  ne  pouvait  citer 
qu'un  seul  cas;  Beniveni,  de  Florence,  et  Frascator  regar- 
daient la  lèpre  comme  une  maladie  presque  inconnue. 

La  lèpre ,  étant  restée  malheureusement  endémique  dans 
plusieurs  contrées,  reparut  à  des  époques  indéterminées. 
La  nature  du  sol  de  l'Europe,  les  progrès  de  la  civilisation, 
ceux  des  sciences  médicales ,  ont  singulièrement  contribué 
à  lui  enlever  de  sa  gravité.  Les  affections ,  décrites  aujour- 
d'hui sous  le  nom  de  lèpre,  s'éloignent  sans  doute  beaucoup 
de  leur  type  primitif.  Peut-être  n'y  a-t-il  pas  unité  parfaite 
d'opinion  sur  les  caractères  pathologiques  de  la  lèpre  telle 
qu'on  la  connaît  aujourd'hui  ;  cependant  on  ne  peut  mé- 
connaître que  les  maladies  désignées  actuellement  par  le 
mot  lèpre  n'aient  entre  elles  les  plus  grands  rapports.  Les 
affections  appelées  mal  rouge  doivent  être  rapportées  à  la 
lèpre.  Il  en  est  de  même  de  la  Pellagre  des  Milanais ,  ou  de 
ce  que  les  Islandais  entendent  par  likrâa  ,  ou  encore  du 
terme  de  radesyge,  adopté  par  les  Norwingiens. 

Maintenant  les  plus  grands  dermatologistes  français  ou 
étrangers  s'accordent  à  reconnaître  que  la  lèpre  est  une  dar- 
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ire  de  l'ordre  des  squammes.  Cette  dartre  est  caractérisée 
par  une  forme  spéciale ,  et  présente  diverses  variétés  d'un 
intérêt  d'autant  plus  puissant  pour  l'observateur,  qu'elles 
sont  en  quelque  sorte  les  derniers  vestiges  de  la  lèpre  an- 
cienne. La  définition  de  la  lèpre,  d'après  Wiïïan,  étant  gé- 
néralement adoptée,  je  la  reproduirai  textuellement.  Cet 
auteur  s'exprime  ainsi  : 

«  La  lèpre  est  caractérisée  par  des  plaques  écailleuses,  de 
v  différentes  dimensions ,  mais  qui  ont  presque  toujours  une 
»  forme  circulaire.  » 

On  distingue ,  dans  cette  maladie,  plusieurs  variétés  :  la 
lèpre  vulgaire ,  lepra  vulgaris ,  lepra  alphoïdes  et  lepra  ni- 
gricans.  Alibert  a  compris,  dans  le  sixième  groupe  de  sa 
classification ,  les  dermatoses  lépreuses  sous  les  dénomina- 
tions suivantes  :  lence,  sjriloplaxie ,  élëpkanliasis ,  radesyge. 
A  l'imitation  de  Wïllan,  je  ne  m'occuperai  que  de  la  variété 
appelée  lepra  vulgaris,  dartre  furfuracée  arrondie  d' Ali- 
bert. Quelques  mots  suffiront  pour  faire  connaître  les  autres 
espèces  de  lèpre,  ou  les  maladies  qui  s'y  trouvent  liées  étroi- 
tement par  la  similitude  de  leurs  caractères. 

Lepra  vulgaris.  —  C'est  la  lèpre  proprement  dite ,  telle 
qu'on  l'observe  actuellement ,  indépendamment  des  variétés 
dont  j'ai  parlé.  Cette  maladie  s'annonce  par  de  petites  varia- 
tions rougeâtres ,  arrondies,  saisissantes  à  la  peau,  qui  est 
Luisante  dans  les  intervalles.  Cette  éruption  à  peine  accom- 
plie, de  légères  écailles  blanches  apparaissent  au  sommet  des 
petites  élévations;  on  les  voit  alors  se  dilater  progressive- 
ment et  prendre,  dès  ce  moment,  cette  forme  circulaire  qui 
distingue  la  lèpre. 

Les  écailles,  qui ,  à  leur  première  apparition ,  sont  si  min- 
ces et  si  peu  durables ,  se  trouvent  immédiatement  rempla- 
cées par  des  squammes  plus  épaisses ,  dont  les  bords  sont 
rouges  et  légèrement  tuméfiés.  Il  s'opère  dans  la  superpo- 
sition des  écailles  un  arrangement  tel,  que  c'est  par  les 
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bords  que  les  plaques  de  la  lèpre  s'épaississent  ;  le  centre 
reste  libre,  et  cette  forme  arrondie,  type  de  l'éruption,  s'é- 
tend quelquefois  jusqu'à  un  ou  plusieurs  pouces  de  diamètre. 

Le  siège  de  la  lèpre  peut  exister  sur  tous  les  corps  ;  mais 
c'est  aux  membres  qu'est  le  lieu  d'élection  de  la  maladie.  Ba- 
teman  remarque  que  la  lèpre  commence  le  plus  ordinaire- 
ment sur  les  extrémités ,  partout  où  les  os  sont  les  plus  rap- 
prochés de  la  surface ,  principalement  au  dessous  du  coude 
et  du  genou ,  et  communément  sur  les  deux  bras  et  les  deux 
jambes  dans  le  même  moment.  Les  plaques  squammeuses 
de  la  lèpre,  à  partir  de  ce  premier  point  de  développement, 
s'étendent  vers  d'autres  régions  du  corps.  La  poitrine,  les 
épaules ,  les  lombes ,  et  surtout  la  partie  inférieure  du  bas- 
ventre  ,  dit  Baleman ,  sont  successivement  envahis  par  l'é- 
ruption ;  les  mains  deviennent  aussi  malades,  quelquefois 
le  cuir  chevelu ,  mais  rarement  la  face ,  qui ,  dans  ce  cas , 
offre  des  écailles  aux  angles  externes  des  yeux,  au  front 
et  aux  tempes.  Dans  quelques  cas,  les  ongles  des  doigts  et 
des  orteils  offrent  un  état  morbide  remarquable  :  leur  cou- 
leur devient  opaque,  ils  épaississent ,  et,  s'altérant  dans  leurs 
formes ,  présentent  une  courbure  marquée. 

La  lèpre  est  en  général  de  longue  durée,  et  offre  dans  sa 
marche  de  fréquentes  récidives  ;  on  l'a  vue  se  prolonger  des 
mois  et  même  des  années.  Les  fonctions  générales  se  trou- 
vent peu  altérées,  et  c'est  seulement  lorsque  les  plaques  ont 
acquis  un  certain  degré  d'épaisseur  que  les  mouvemens  sont 
gênés  dans  le  voisinage  des  articulation.  Les  symptômes  de 
la  lèpre,  portés  à  un  degré  élevé  d'intensité,  s'annoncent 
par  l'inflammation  violente  de  la  peau ,  des  douleurs  exces- 
sives, qui,  en  ébranlant  vivement  la  sensibilité,  jettent  les 
malades  dans  le  trouble  et  l'anxiété. 

Les  causes  de  la  lèpre  sont  à  peu  près  inconnues;  je  pense 
que ,  pour  des  maladies  semblables ,  il  est  sage  de  ne  pas 
chercher  à  poser  des  préceptes  qui  seraient  démentis  par 
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l'expérience.  Bateman  reconnaît  qu'il  n'est  pas  aisé  de  re- 
monter aux  causes  de  la  lèpre  ;  il  cite  toutefois  quelques  cas 
de  lèpre  survenus  immédiatement  après  l'ingestion  de  cer- 
tains alimens,  tels  que  des  potages  épicés,  le  vinaigre ,  le 
gruau  même,  qui  certes  n'offre  aucune  qualité  stimulante. 
Bateman,  en  convenant  que  ce  sont  là  des  anomalies,  ne 
jette  aucun  jour  sur  les  points  obscurs  de  cette  maladie. 
Willan  n'a  pas  été  plus  heureux  en  attribuant  l'origine  de 
la  lèpre  à  l'impression  du  froid  humide  ou  à  l'action  de  cer- 
tains corps  pulvérulens  sur  la  peau.  Les  différens  âges  ou  le 
sexe  ne  fournissent  pas  de  notions  plus  précises  sur  les  cau- 
ses immédiates  de  cette  redoutable  affection.  On  a  encore 
prétendu  expliquer  son  développement  par  l'effet  de  certai- 
nes impressions  morales  vives,  comme  la  colère,  un  cha- 
grin violent,  etc.  Or,  après  avoir  parlé  des  causes  d'une 
maladie  aussi  conjecturalement,  le  médecin  ne  peut  invo- 
quer aucun  fait  positif,  et  il  a  réduit  la  science  à  de  vaines 
recherches.  Il  faut  donc  attendre  que  de  nouvelles  observa- 
tions nous  fassent  connaître  de  quelle  nature  sont  les  causes 
déterminantes  delà  lèpre,  chose  qui,  aujourd'hui,  nous  est 
absolument  inconnue. 

D'après  la  description  des  phénomènes  qui  caractérisent 
la  lèpre ,  il  serait  difficile  de  la  confondre  avec  une  autre 
maladie  ;  cependant ,  avant  de  rappeler  le  nom  des  affections 
qui  pourraient  offrir  quelques  traits  de  ressemblance ,  je 
donnerai  une  simple  esquisse  des  variétés  appelées  lepra 
alphoïdes  et  lepra  nigricans. 

Bateman  a  fort  bien  décrit  ces  maladies.  Il  serait  à  désirer 
que  les  auteurs  eussent  en  général  adopté  la  méthode  de  ce 
pathologiste,  dont  le  style  se  distingue  par  une  clarté  et  une 
précision  fort  rares. 

La  lèpre  alphoïde  peut  être  regardée ,  par  la  nature  de 
ses  symptômes ,  comme  un  diminutif  de  la  lèpre  vulgaire  ; 
la  dimension  de  ses  plaques  ne  va  pas  au  delà  de  quelques 
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lignes  ;  elle  est  remarquable  par  la  petitesse  et  la  blancheur 
de  ses  écailles.  Le  siège  de  cette  affection  est  aux  extrémités  ; 
les  enfans  sont  plus  souvent  attaqués  que  les  adultes. 

La  lèpre  nigricans ,  par  la  couleur  brune  et  livide  de  ses 
plaques ,  surtout  sur  les  bords ,  offre  des  symptômes  que  son 
nom  exprime  exactement.  Lorsque  les  écailles  tombent ,  elles 
laissent  voir  une  peau  excoriée  et  souillée  par  une  sérosité 
sanguine  qui  s'arrête  par  la  formation  de  nouvelles  squammes. 

La  lèpre  ne  saurait  donc  se  montrer  que  sous  trois  aspects 
distincts ,  et  il  faut  remarquer  que  pour  cela  on  doit  renfer- 
mer la  maladie  dans  les  limites  posées  par  la  plus  rigoureuse 
observation.  On  verra  que  ce  principe  est  d'autant  plus  im- 
portant, que  les  trois  affections  qui,  avec  la  lèpre,  compo- 
sent tout  l'ordre  des  squammes ,  ont  entre  elles  une  telle  in- 
timité de  rapport ,  que  la  confusion  deviendrait  inévitable , 
si  on  n'avait  recours  à  la  méthode  analytique  la  plus  sévère. 

Le  diagnostic  de  la  lèpre  ne  présente  pas  ce  genre  de  dif- 
ficultés qui ,  dans  certaines  maladies  de  la  peau ,  peuvent 
mettre  en  défaut  la  sagacité  même  d'un  médecin  instruit. 
Les  affections  dont  les  symptômes  ont  quelques  points  de 
contact  avec  la  lèpre ,  sont  en  petit  nombre. 

Le  porrigo  scutulata  peut  offrir  une  trompeuse  ressem- 
blance avec  la  lèpre  ;  mais  c'est  seulement  à  une  certaine 
époque.  En  général,  tous  les  symptômes  de  maladies  diffé- 
rentes, et  qui  semblent  de  même  nature,  perdent  en  très 
peu  de  temps  leur  apparente  identité.  On  ne  peut  absolument 
comparer  les  maladies  de  la  peau ,  de  formes  élémentaires 
opposées,  qu'au  début  ou  au  déclin  de  leurs  symptômes  ; 
alors  la  maladie  n'a  plus  qu'un  caractère  douteux  ;  mais  les 
moyens  de  vérification  sont  si  faciles,  qu'une  erreur  maté- 
rielle n'est  guère  admissible. 

Ainsi  le  porrigo  scutulata  pourrait  être  pris  pour  la  lè- 
pre ,  mais  au  commencement  ou  à  la  fin ,  lorsque  la  chute 
des  croûtes  laisse  après  elles  des  surfaces  rouges  de  formes 
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circulaires  ;  cependant,  en  se  rappelant  quel  est  le  siège  du 
porrigo ,  en  se  réglant  sur  son  caractère  contagieux  et  l'é- 
ruption des  pustules  qui  ne  tardent  pas  à  trahir  sa  nature, 
on  sera  sur-le-champ  éclairé. 

Certaines  syphilides  tuberculeuses  simulent  parfois  la  lèpre; 
mais  leur  teinte  cuivrée  est  un  signe  trop  distinctif  pour  qu'il 
reste  méconnaissable.  D'ailleurs  les  tubercules  des  syphili- 
des ne  sont  pas  couverts  de  squammes ,  et  la  forme  annu- 
laire résultant  de  leur  disposition  diffère  essentiellement  des 
plaques  circulaires  de  la  lèpre. 

Le  psoriasis  guttata  a ,  il  est  vrai,  des  plaques  isolées,  qui 
simulent  assez  bien  la  lèpre  à  son  déclin;  mais  leur  forme 
plus  petite,  irrégulière  surtout,  et  enfin  leur  centre  qui  n'est 
jamais  intact,  comme  dans  les  plaques  de  la  lèpre,  sont  au- 
tant de  circonstances  qui  séparent  les  deux  maladies  aux 
yeux  de  l'observateur  le  moins  attentif. 

Traitement.  —  Le  nombre  des  médicamens  opposés  à  une 
maladie  est  toujours  en  raison  de  sa  gravité  et  du  caractère 
spécial  qui  lui  appartient;  sous  ce  rapport,  la  lèpre  a  dû 
solliciter  des  thérapeutistes  la  fécondité  des  remèdes  excep- 
tionnels. En  effet,  on  a  cherché  des  moyens  spécifiques,  et 
l'on  a  oublié  que,  selon  l'adage  d'un  sage  moderne,  il  n'y  a 
pas  de  remèdes,  il  n'y  a  que  des  méthodes.  Au  milieu  des 
nombreux  traitemens  appliqués  à  ce  genre  de  maladie,  on  a 
généralement  reconnu  que  ces  traitemens  comprenaient  deux 
catégories  distinctes  :  les  médications  externes  et  les  médi- 
cations internes  ;  or  les  unes  et  les  autres  embrassaient  dé- 
finitivement cet  ensemble  des  moyen  usités  contre  toutes 
les  maladies.  La  richesse  de  certains  traitemens  n'est  donc 
réellement  que  la  pénurie  de  ressources  fastueusement  dé- 
guisée. 

Il  est  un  précepte  de  toute  importance  pour  la  thérapeu- 
tique des  maladies  de  la  peau  :  plus  le  mal  occupe  une  sur- 
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face  étendue  de  l'enveloppe  tégumentaire ,  et  moins  on  a 
le  droit  de  compter  sur  la  puissance  exclusive  du  traitement 
externe.  On  conçoit  que  les  sympathies  qui  établissent  entre 
la  peau  et  les  autres  organes  d'étroites  relations ,  ne  sont  mi- 
ses en  jeu  que  dans  des  conditions  déterminées.  Si  la  lèpre 
est  purement  locale  et  se  borne  à  quelques  plaques  fixées 
aux  extrémités,  les  viscères  ne  prendront  aucune  part  à  1  état 
phlegmasique  de  la  peau  ;  mais,  dans  ces  lèpres  générales 
qui  bouleversent  les  formes  du  corps  et  sévissent  avec  une 
effrayante  intensité,  alors  le  trouble  des  grandes  fonctions  se 
déclare,  et  le  traitement  s'adresse  nécessairement  à  ces  or- 
ganes importans  qui  renferment  les  sources  de  la  vie. 

D'après  ces  considérations ,  un  médecin  physiologiste  doit 
adopter  la  division  du  traitement  de  la  lèpre ,  en  interne  et 
en  externe,  comme  étant  tout  à  fait  rationnelle. 

Traitement  externe.  —  Les  indications  principales  qui 
réclament  ce  genre  de  traitement  sont  ainsi  déterminées 
par  les  auteurs  :  plaques  squammeuses ,  abondantes ,  épais- 
ses ,  couvrant  une  grande  partie  de  la  périphérie  du  corps  ; 
bains  simples,  boissons  délayantes,  régime  sévère.  L'inflam- 
mation est-elle  développée,  et  par  conséquent  la  peau  rouge 
dans  une  grande  étendue,  la  saignée  générale  est  indispen- 
sable. Les  émissions  sanguines  locales  doivent  être  pros- 
crites ;  elles  ajouteraient  à  l'irritation  qu'on  veut  combattre, 
et  d'ailleurs  seraient  souvent  impraticables. 

Lorsque  le  sujet  n'est  point  dans  un  état  cachectique,  et 
que  son  âge  et  le  degré  de  ses  forces  semblent  appeler  les  res- 
sources des  topiques,  on  essaiera,  parmi  ces  derniers,  ceux 
dont  l'expérience  a  le  mieux  constaté  les  propriétés  curatives. 
Les  lotions  composées,  dans  lesquelles  entraient  la  brioine, 
Y  alun  {calciné;  les  onguens  ou  pommades  dont  le  goudron 
forme  la  base;  les  bains  de  mer,  les  frictions,  l'usage  externe 
des  eaux  sulfureuses;  les  lotions  avec  la  crème  de  lait,  le 
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saindoux  frais ,  le  beurre,  sont  autant  de  moyens  que  l'on  a 
proposés ,  et  qui  ont  eu  des  succès  plus  ou  moins  décisifs.  Il 
est  impossible  de  ne  pas  mentionner  la  pommade  de  Biett, 
qui  n'est  autre  que  Yiodure  de  soufre  incorporé  dans  l'axonge. 
Cette  préparation  a  fait  obtenir  des  résultats  très  avantageux. 

Traitement  interne. — La  douce-amère  a  obtenu,  dans  le 
traitement  de  la  lèpre ,  une  célébrité  qui  lui  assigne  le  pre- 
mier rang  parmi  les  médications  employées  à  l'intérieur; 
c'est  le  docteur  Crichton,  de  Londres,  qui  l'a  mise  en  crédit 
et  lui  a  valu  en  quelque  sorte  le  nom  de  remède  spécifique. 
Les  feuilles  et  les  tiges  de  cette  plante  ont  été  administrées 
en  décoction ,  à  la  dose  de  deux  ou  trois  onces  dans  la  jour- 
née. Bateman  dit  que  la  décoction  de  cette  plante,  mais 
dans  de  plus  grandes  quantités,  est  avantageusement  em- 
ployée en  lotions,  lorsque  les  vaisseaux  superficiels  sont 
frappés  d'un  certain  degré  de  torpeur. 

La  teinture  de  cantharides,  la  solution  de  Fowler,  sont 
des  médications  qui  donnent  la  mesure  du  genre  de  traite- 
ment mis  en  usage  contre  la  lèpre.  Je  n'en  fais  mention  que 
comme  histoire  de  la  maladie,  et  je  renvoie  aux  traités  ex 
professo,  pour  la  thérapeutique  spéciale  de  la  lèpre. 

Lorsque  les  moyens  externes  et  internes  ont  été  employés 
selon  les  indications  que  présentent  les  diverses  nuances  de 
la  maladie ,  le  traitement  hygiénique  est  le  complément  in- 
dispensable de  toutes  les  autres  médications  quelles  qu'elles 
soient.  C'est  en  modifiant  à  propos  les  devoirs  de  la  profes- 
sion, le  régime  habituel,  etc.,  qu'on  parvient  à  dompter  un 
mal  pour  lequel  le  médecin  doit  appeler  à  son  aide  toutes  les 
ressources  de  son  art. 
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PSORIASIS. 

Le  médecin  qui  n'est  asservi  à  aucune  idée  systématique 
apercevra  inévitablement  les  connexions  étroites  qui  exis- 
tent entre  certaines  affections  de  la  peau.  Le  psoriasis  est 
plutôt  une  variété  de  la  lèpre  qu'une  maladie  distincte.  Il  y 
a  sans  doute  des  nuances  qui  séparent  les  phénomènes  mor- 
bides de  Tune  et  de  l'autre  ;  cependant  on  avait  déjà  reconnu 
que  le  psoriasis  guttata  n'était  qu'un  intermédiaire  entre  la 
lèpre  et  le  psoriasis  ;  mais  le  psoriasis  lui-même  renferme  de 
nombreuses  variétés  ;  Willan  en  compte  jusqu'à  onze ,  aux- 
quelles il  a  donné  des  noms  particuliers.  Les  observations 
de  détails  tendent  souvent  à  surcharger  les  classifications , 
en  multipliant  les  choses  qu'il  faudrait  généraliser. 

Ainsi  le  psoriasis  ne  présente  réellement  que  trois  espèces  ; 
mais ,  d'après  la  forme  de  l'éruption ,  l'intensité  des  symptô- 
mes et  surtout  le  lieu  d'élection ,  chacune  de  ces  espèces  peut 
constituer  un  nombre  considérable  de  variétés  :  on  doit  les 
rallier  aux  divisions  principales  de  la  maladie ,  dont  elles  ne 
sont  que  de  simples  corollaires. 

En  faisant  abstraction  de  la  forme  des  plaques  du  psoria- 
sis, on  les  voit  s'élever  au  dessus  du  niveau  de  la  peau,  et 
recouvertes  par  des  écailles  minces  d'un  bleu  nacré  ;  l'érup- 
tion, bornée  à  ces  seuls  phénomènes,  différerait  peu  de 
toutes  celles  qui  se  rapportent  à  l'ordre  des  squammes  ;  mais 
voici  les  caractères  particuliers  qu'on  peut  leur  assigner  :  le 
bord  des  plaques  n'est  point  élevé  ni  enflammé  ;  le  contour 
est  irrégulier ,  tandis  que  dans  la  lèpre ,  par  exemple ,  il  est 
ovale  ou  circulaire  ;  si  on  examine  la  peau  située  sur  les 
écailles ,  on  la  voit  souvent  sillonnée  dans  son  épaisseur ,  et 
ces  fissures ,  plus  ou  moins  profondes ,  dépendent  du  degré 
d'intensité  de  la  maladie.  Les  symptômes  propres  à  chaque 
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espèce  de  psoriasis  doivent  seuls  compléter  la  description 
exacte  de  cette  affection  squammeuse. 

Psoriasis  guttata. — L'éruption  apparaît  d'abord  sons  la 
forme  de  petits  points  rouges,  qui  sont  déjà  recouverts  d'une 
écaille  légère  ;  les  plaques  se  dessinent  ensuite ,  et  elles  sont 
larges  et  irrégulièrement  circonscrites,  selon  Bateman  ;  Wil- 
lem et  d'autres  les  désignent  comme  petites  et  arrondies.  Ces 
contradictions  apparentes  dépendent  de  l'époque  à  laquelle 
on  observe  la  maladie ,  chose  qui  n'est  jamais  rigoureuse- 
ment indiquée  par  les  auteurs  ;  cependant  les  plaques  dépas- 
sent rarement  deux  ou  trois  lignes ,  et  c'est  sans  doute  avant 
qu'elles  aient  atteint  cette  dimension  qu'on  trouve  ces  diffé- 
rences de  grandeur  ou  d'épaisseur ,  qui  ne  sont  alors  que 
relatives  ;  les  plaques  sont  plus  élevées  au  centre  qu'aux 
bords ,  et  prennent  en  quelque  sorte  la  forme  d'un  disque  ; 
lorsque  l'éruption  est  complète,  les  plaques  sont  un  peu  dis- 
séminées ,  et  c'est  la  manière  dont  elles  sont  espacées  en  gé- 
néral qui  leur  donne  l'apparence  de  gouttes  provenant  d'un 
liquide  que  l'on  aurait  laissé  tomber  çà  et  là  sur  la  peau. 

Le  siège  de  cette  éruption  peut  être  sur  toutes  les  parties  du 
corps  et  même  à  la  face  ;  la  partie  postérieure  du  tronc  et  la  face 
externe  des  membres  sont  les  régions  où  on  observe  commu- 
nément le  psoriasis  guttata.  Il  est  rare  que  des  symptômes  gé- 
néraux précèdent  cette  maladie  ;  lorsque  toutefois  cela  a  lieu , 
les  malades  éprouvent  des  douleurs  générales  et  une  fièvre 
légère.  Cette  variété  a  une  marche  rapide  chez  les  en  fans; 
mais  on  la  rencontre  plus  particulièrement  sur  les  adultes , 
alors  elle  se  développe  lentement. 

Psoriasis  diffusa.  — On  retrouve,  dans  cette  variété,  une 
ressemblance  marquée  avec  la  lèpre.  En  effet,  ce  qui  frappe 
principalement  dans  le  psoriasis  diffusa,  c'est  la  largeur 
des  plaques,  leur  forme  plate,  anguleuse,  et  la  disposition 
qu'elles  ont  à  se  confondre  ;  de  leur  réunion  résulte  parfois 
une  seule  plaque,  qui  peut  couvrir  presque  toute  la  totalité 
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d'un  membre  :  ce  qui  donne  à  ces  parties  un  aspect  hideux, 
Bateman  a  expliqué  ainsi  la  formation  de  ces  plaques  uni- 
ques ,  qui  couvrent  des  surfaces  étendues  :  «  Quelquefois  ces 
»  éruptions  étendues  paraissent  en  même  temps  ;  mais ,  dans 
»  d'autres  circonstances ,  elles  sont  le  résultat  de  nombreux 
)>  soulèvemens  de  l'épiderme,  sur  lesquels  des  écailles  peti- 
»  tes ,  distinctes ,  adhérentes  par  un  point  central ,  sont  bien- 
»  tôt  formées  et  sont  bientôt  progressivement  réunies ,  par 
»  l'inflammation  de  l'épiderme  qui  s'interpose  entre  elles.  A 
»  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès ,  la  rougeur  aug- 
»  mente  et  la  peau  paraît  épaissie  et  enflée  ;  elle  présente 
»  des  sillons  profonds  ou  des  fissures  qui  produisent  des  in- 
»  tersections,  et  qui  contiennent  une  substance  farineuse  eu 
»  une  teigne  très  mince,  » 

J'ai  cité  ce  passage  de  Bateman  parce  qu'il  renferme  une 
description  exacte  des  symptômes  principaux  de  la  maladie , 
et  que  cette  description  est  basée  sur  l'observation  des  faits , 
et  non  sur  une  théorie  quelle  qu'elle  soit. 

Le  psoriasis  diffusa  occupe  surtout  les  membres  ;  comme 
toutes  les  éruptions  de  ce  genre ,  celle-ci  peut  se  développer 
exceptionnellement  sur  le  dos ,  l'abdomen ,  etc.  ;  lorsque  les 
plaques  se  multiplient,  qu'elles  acquièrent  de  l'épaisseur, 
des  fissures  surviennent,  et  si  les  poignets,  les  doigts,  sont 
le  siège  des  plaques ,  l'épiderme  se  détache  et  tombe  sous 
forme  de  plaques  larges  et  irrégulières. 

Psoriasis  inveterata.  —  Lorsque,  dans  une  éruption  cu- 
tanée quelconque,  les  symptômes  arrivent  au  degré  d'in- 
tensité le  plus  élevé ,  les  caractères  extérieurs  de  la  maladie 
se  présentent  sous  un  aspect  différent  :  rien  n'est  changé , 
mais  on  peut  dire  que  tout  est  déguisé  ;  par  exemple,  le  pso- 
riasis diffusa,  dont  on  vient  de  parler,  offre  une  opposition 
complète  dans  les  symptômes  si  on  l'observe  sur  des  plaques 
isolées,  ou  d'après  ces  vastes  croûtes  squammeuses  qui  enve- 
loppent des  portions  de  membres. 

32 
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Le  psoriasis  inveterata  n'est  autre  que  la  maladie  portée  à 
son  summum  d'intensité.  La  nature  des  phénomènes  qui 
distinguent  cette  variété  est  des  plus  remarquables.  Bateman 
regarde  également  le  psoriasis  inveterata  comme  la  plus  grave 
modification  de  la  maladie ,  mais  il  lui  attribue  une  sorte  d'état 
mixte  qui  ne  peut  être  admis  :  c'est  ainsi  qu'il  dit  que  cette 
variété  est  quelquefois  le  dernier  degré  du  psoriasis  diffusa, 
et  parfois  une  suite  du  prurigo  senilis.  Dans  les  maladies  de 
la  peau ,  la  limite  infranchissable ,  c'est  la  forme  élémentaire 
et  primordiale  :  or,  une  maladie,  pour  être  la  suite  d'une 
autre  maladie ,  devrait  changer  de  type ,  ce  qui  est  un  non 
sens. 

Le  psoriasis  inveterata  commence  à  peu  près  comme  dans 
les  autres  variétés  ;  mais  l'éruption  a  une  tendance  marquée 
à  devenir  confluente.  Les  plaques,  de  distinctes  qu'elles 
étaient ,  ne  tardent  pas  à  couvrir  quelquefois  tout  le  corps  : 
la  face  est  en  partie  exceptée  ;  la  peau ,  dont  les  propriétés 
vitales  sont  profondément  altérées ,  s'épaissit  et  se  sillonne 
de  toutes  parts;  les  squammes,  interrompues  dans  leur  con- 
tinuité ,  se  résolvent ,  pour  ainsi  dire ,  en  une  matière  pulvé- 
rulente qui  emplit  les  nombreux  sillons  creusés  dans  l'épais- 
seur du  derme.  Lorsqu'on  saisit  la  peau  afin  d'en  apprécier 
l'épaisseur,  on  reconnaît,  à  son  degré  de  rudesse,  au  nom- 
bre des  écailles  qui  s'épanouissent  en  quelque  sorte  sous 
les  doigts ,  jusqu'à  quel  point  la  désorganisation  est  portée 
dans  ce  tissu. 

Les  écailles  qui  recouvrent  les  plaques  sont  si  abondantes , 
que  leurs  débris  couvrent  souvent  les  draps  du  lit  du  malade  ; 
les  ongles  éprouvent  des  changemens  tellement  fâcheux, 
qu'ils  deviennent  opaques ,  épais  et  recourbés  :  rien  ne  dé- 
montre mieux  la  nature  épidermoïque  des  ongles  que  leur 
participation  complète  aux  affections  de  la  peau. 

Psoriasis  gyrata.  —  Cette  variété  ne  doit  être  mentionnée 
que  pour  sa  rareté  et  à  cause  de  la  forme  bizarre  de  ses  pla- 
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ques  ;  celles-ci  ont  des  raies  dont  la  direction  tortueuse 
ressemble  à  celle  des  vers,  des  sangsues,  etc.;  quelquefois 
les  plaques  sont  absolument  contournées  comme  des  an- 
neaux. 

Je  suivrai  ici  la  division  adoptée  par  Bdteman,  en  plaçant, 
après  la  description  des  variétés  du  psoriasis ,  l'indication 
sommaire  des  divers  symptômes  entièrement  relatifs  au  siège 
de  cette  maladie.  Indépendamment  des  quatre  variétés  énon- 
cées précédemment,  le  psoriasis  est  souvent  local:  dans  ce 
cas ,  il  ne  saurait  y  avoir  autant  de  variétés  qu'il  se  présente 
de  modifications;  mais  la  maladie,  en  se  localisant,  offre 
quelques  phénomènes  particuliers  qu'il  importe  d'étudier, 
surtout  pour  le  traitement  plus  ou  moins  spécial. 

Le  psoriasis  labialis  s'observe  principalement  à  la  lèvre 
inférieure ,  qui  devient  épaisse  et  se  couvre  de  gerçures  ; 
ces  gerçures  sont  verticales  et  forment ,  par  leur  réunion , 
un  cercle  sur  le  bord  de  la  lèvre  ;  celle-ci,  attendu  l'épais- 
seur quelle  a  contractée,  parait  plissée  à  la  manière  des 
sphyncter,  ce  qui  imprime  à  la  physionomie  la  plus  désa- 
gréable expression. 

Le  psoriasis  paimaria  se  voit  à  la  paume  de  la  main  et 
quelquefois  au  poignet  :  la  maladie  commence  par  un  point 
saillant  où  se  forment  des  squammes  qui  s'étendent,  par  ir- 
radiation ,  jusqu'à  ce  que  toute  la  main  soit  couverte  ;  dans 
tous  les  genres  de  psoriasis,  la  peau  contracte  une  épaisseur 
insolite  ;  les  fentes  ou  gerçures  profondes  qui  surviennent 
sont  constantes  ;  et,  dms\e  psoriasis  palmaria,  ces  gerçures 
s'établissent  vers  les  plis  que  forme  naturellement  la  peau 
sur  les  doigts ,  dans  le  sens  de  la  flexion  ;  lorsque  les  malades 
veulent  exécuter  des  mouvemens ,  les  articulations  sont 
comme  bridées  ;  si  on  veut  surmonter  ce  genre  d'obstacle , 
on  voit  le  sang  ruisseler  dans  les  sillons  profonds  d'autant 
plus  apparens  que  la  main  est  étendue. 

Le  psoriasis  dorsalis  est  celui  qui  se  développe  sur  iè  dos 
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de  la  main  ;  le  psoriasis  unguium  altère  la  forme  des  ongles  ; 
on  a  vu  que,  dans  le  psoriasis  guttata,  les  ongles  présentent 
des  lésions  semblables. 

Le  psoriasis  ophthalmica  est  celui  qui  offre ,  sur  les  pau- 
pières et  principalement  à  leurs  commissures,  de  petites 
écailles  implantées  sur  une  surface  enflammée  ;  cet  état 
phlegmasique  amène  un  écoulement  aqueux  presque  conti- 
nuel ;  les  enfans  sont  surtout  exposés  à  ce  genre  de  pso- 
riasis. 

Le  psoriasis  prœputii  et  le  psoriasis  scrotalis  indiquent 
d'une  manière  assez  précise  quel  est  le  siège  de  la  maladie. 
La  seule  remarque  importante  à  faire  pour  le  premier,  c'est 
que  le  phymosis  peut  quelquefois  en  être  le  résultat. 

Diagnostic. — Le  diagnostic  du  psoriasis  paraît  d'autant  plus 
important  à  établir ,  que ,  par  ses  formes  extérieures ,  on  peut 
le  confondre  avec  d'autres  maladies  à  peu  près  semblables  ; 
mais  on  doit  remarquer  d'abord  que  la  lèpre  est  la  maladie 
qui  présente  le  plus  de  ressemblance  avec  le  psoriasis  :  c'est 
donc  entre  ces  deux  affections  que  les  dermatologistes  cher- 
chent à  établir  des  distinctions  étiologiques  ;  cependant  ces 
distinctions  manquent ,  au  fond ,  d'une  importance  réelle  : 
premièrement ,  les  auteurs  ne  se  sont  pas  unanimement  pro- 
noncés sur  l'identité  de  la  lèpre  et  du  psoriasis;  secondement, 
les  formes  communes  à  ces  deux  maladies  ne  présentent  de 
différences  appréciables  qu'en  recourant  à  une  observation 
minutieuse  sur  l'étendue,  l'épaisseur  et  le  nombre  des  pla- 
ques écailleuses  ;  le  caractère  fondamental  est  le  même  de 
part  et  d'autre.  Quant  aux  nuances  qui  empêchent  de  con- 
fondre les  différentes  espèces  de  psoriasis ,  cela  peut  être 
utile  à  constater  ;  mais  le  diagnostic  ne  porte  alors  que  sur 
des  choses  tellement  secondaires ,  qu'il  faut  seulement  les 
enregistrer  pour  mémoire. 

U  n'en  est  pas  ainsi  de  la  syphilide  squammeuse  et  du  pso- 
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riasis  guttata,  que  l'on  peut  confondre  dans  quelques  cas; 
on  conçoit  que  le  diagnostic  reprend  alors  toute  son  impor- 
tance, puisqu'il  détermine  la  nature  du  traitement. 

On  évitera  de  confondre  le  psoriasis  guttata  et  la  syphilide 
squammeuse ,  en  remarquant  que  celle-ci  offre  des  plaques 
d'une  teinte  cuivrée,  et  que,  dans  le  psoriasis,  des  squam- 
mes  recouvrent  les  plaques ,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  la  sy- 
philide. Biett  a  indiqué,  comme  signe  pathognomonique 
spécial ,  le  petit  liseré  blanc  qui  entoure  la  base  des  plaques 
de  la  syphilide  squammeuse. 

Traitement. — Le  traitement  du  psoriasis  repose  d'abord 
sur  l'emploi  de  moyens  généraux  quPsont  applicables  à  toutes 
les  variétés  ;  ensuite  des  modifications  particulières  sont  ré- 
clamées pour  chaque  espèce  de  psoriasis  local.  Les  prépara- 
tions arsenicales  sont  mises  au  premier  rang  pour  le  psoriasis. 
L'école  de  Biett,  qui  n'établit  aucune  différence  entre  le  trai- 
tement de  la  lèpre  et  celui  du  psoriasis,  déclare  que,  hors  les 
préparations  arsenicales ,  il  ne  voit  pas  de  guérison  solide  et 
durable.  La  solution  de  Fowler,  les  solutions  de  Pearson,  les 
pilules  asiatiques  (protoxide  d'arsenic  mêlé  au  poivre  noir) , 
telles  sont  les  médications  dont  les  succès  ont  été  constatés 
par  une  expérience  de  vingt  années. 

Bateman  n'indique  rien  qui  ait  le  caractère  spécifique  pour 
le  traitement  du  psoriasis.  Tous  les  moyens  qu'il  indique  sont 
principalement  des  palliatifs  ;  il  prescrit  toutefois  quelques 
médicamens  dont  l'usage  intérieur  a  surtout  pour  but  de 
remédier  aux  dérangemens  d'une  constitution  altérée  par 
l'âge ,  la  misère  ou  des  traitemens  intempestifs  ;  quant  aux 
divers  modes  de  médications  externes ,  ils  conviennent  très 
bien  au  psoriasis  local.  Gomme  palliatifs,  Bateman  a,  ainsi 
que  je  viens  de  le  dire,  donné  des  moyens  assez  étendus 
pour  varier  la  thérapeutique  selon  les  indications  spéciales. 

Il  recommande,  dans  les  douleurs  irritantes,  les  applica- 
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tîons  externes  faites  avec  la  décoction  de  son  ,  l'huile 
d'amandes  douces ,  la  crème  de  lait  »  la  vapeur  de  l'eau 
chaude,  etc. 

Lorsque  la  peau  est  revenue  à  des  conditions  plus  favora- 
bles; que  les  applications  sédatives  ont  fait  tomber  les  dé- 
mangeaisons cuisantes  ;  que  la  sécheresse  est  entièrement 
dissipée,  Bateman  conseille  l'application  d'un  onguent  dont 
\e  nitrate  de  mercure  est  la  base.  Cet  onguent  est  mêlé  à 
celui  de  blanc  de  baleine  :  c'est  dans  le  psoriasis  palmaria 
que  l'emploi  de  ce  topique  est  principalement  utile. 

Il  y  a  pour  le  psoriasis ,  comme  pour  la  lèpre ,  une  phase 
de  la  maladie  où  il  faut  recourir  à  des  médications  toniques , 
afin  de  combattre  l'état  asthénique  très  prononcé  dans  ce 
cas.  L'alcali  fixe ,  le  soufre  lavé  combiné ,  les  infusions  de 
kina ,  sont  encore  au  nombre  des  prescriptions  indiquées  par 
Bateman.  Cet  auteur  s'élève  avec  raison  contre  la  méthode 
empirique,  qui  consiste  à  employer  le  mercure  dans  toutes 
les  maladies  chroniques  ou  environnées  d'obscurité.  La  sai- 
gnée et  les  purgatifs ,  considérés  d'une  manière  absolue , 
sont  au  nombre  des  choses  qu'il  blâme  ouvertement.  Il  y  a, 
dans  les  préceptes  qu'il  donne  à  cet  égard,  une  portée  dans 
les  vues  qui  ne  peut  appartenir  qu'à  un  homme  supé- 
rieur. Yoici  le  passage  de  Bateman,  que  je  crois  devoir  rap- 
porter : 

«  La  pratique  du  peuple,  qui  repose  sur  de  vieilles  hypo- 
»  thèses  humorales  ,  consiste  principalement  à  chercher  à 
»  expulser  par  des  évacuations  des  humeurs  imaginaires ,  et 
»  à  les  modifier  par  des  remèdes  qu'ils  ont  appelés  auti-scor- 
»  butiques  ;  mais  la  saignée  et  les  purgatifs  répétés  sont  nui- 
»  sibles,  et  les  sucs  d'herbes,  dont  l'emploi  a  été  suggéré  par 
»  des  notions  absurdes  sur  la  nature  scorbutique  du  psoria- 
»  ris,  ne  paraissent  jouir  d'aucune  efficacité.  » 
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PITYRIASIS. 

Le  pityriasis  est  de  toutes  les  maladies  dartreuses  celle 
qu'on  pourrait  regarder  comme  un  type  réel  ;  je  me  hâte 
d'ajouter  que  c'est  surtout  d'après  l'acception  générale  et 
populaire  donnée  au  mot  dartre.  En  effet,  on  a  pendant  bien 
long-temps  rapporté  les  dartres  à  toutes  les  macules  se  des- 
sinant sur  la  peau  avec  des  formes  et  des  dimensions  variées, 
mais  ayant,  avant  toutes  choses ,  cette  marque  distinctive  de 
la  desquammation  ,  la  décomposition  de  l'épiderme  sous 
forme  d'écaillés  furfuracées  ;  cette  substance  farineuse,  pour 
parler  le  langage  populaire,  observée  sur  diverses  régions  de 
l'enveloppe  cutanée ,  était  au  mot  dartre  ce  que  les  croûtes 
étaient  au  mot  gale.  Selon  le  peuple  (et  les  savans  ne  furent 
pas  toujours  exceptés),  tout  individu  portant  sur  le  corps  une 
éruption  quelconque,  ayant  des  croûtes  pour  symptôme  ac- 
tuel ,  cet  individu  avait  une  gale.  Toute  espèce  de  tache  fur- 
furacée,  remarquée  sur  les  mains  ou  le  visage ,  a  constam- 
ment reçu  le  nom  de  dartre.  Le  temps  n'est  pas  encore  fort 
éloigné  où  les  exanthèmes  chroniques  étaient  compris  sous 
les  cinq  dénominations  suivantes  :  dartre  furfuracée,  dartre 
crustacèe,  dartre  rongeante  ,  dartre  pustuleuse  et  dartre 
phlyctënoïde. 

Le  pityriasis  est  caractérisé  par  des  plaques  recouvertes 
d'écaillés  minces  et  blanchâtres;  ces  plaques  existent  le  plus 
souvent  sans  aucune  irritation  manifeste  du  derme.  L'exfolia- 
tion  continuelle  des  lamelles  écailleuses  de  l'épiderme,  est 
le  signe  distinctif  de  cette  affection  ;  elle  n'est  jamais  con- 
tagieuse :  or,  il  est  à  propos  de  faire  remarquer  qu'une  des 
erreurs  populaires  les  plus  accréditées ,  est  de  donner  aux 
dartres  un  caractère  éminemment  contagieux. 

Le  pityriasis  peut  occuper  tous  les  points  de  la  surface  du 
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corps.  Je  ferai  observer,  en  son  temps ,  que  le  pityriasis  ne 
saurait ,  dans  tous  les  cas  admis  par  les  auteurs ,  constituer 
une  maladie  réelle  ;  j'appliquerai  au  pityriasis  des  réflexions 
analogues  à  celles  que  j'ai  émises  à  propos  des  tannes  ;  j'in- 
diquerai l'abus  ou  le  ridicule  qu'il  peut  y  avoir  à  transformer 
de  véritables  êtres  de  raison  en  symptômes  morbides ,  qui 
néanmoins  sont  compatibles  avec  la  vie  et  la  santé,  accep- 
tion faite  de  tous  les  genres  de  constitutions. 

Le  pityriasis  a  reçu  des  noms  dififérens ,  suivant  les  parties 
où  on  le  rencontre.  On  reconnaît,  en  général,  cinq  variétés 
de  cette  maladie  ;  or,  sur  ce  nombre,  une  seule  espèce  mé- 
rite le  nom  réel  de  variété,  et  encore  n'est-elle  parfois  qu'un 
symptôme  d'une  affection  interne. 

Le  pityriasis  capitis  est  cette  desquammation  qui  se 
remarque  sur  la  tête  des  nouveau-nés ,  sur  celle  des  adul- 
tes et  des  vieillards  :  elle  est  donc  commune  à  tous  les  âges. 
Qu'elle  reçoive ,  chez  le  nouveau-né ,  le  nom  de  crasse  de 
tête  y  chez  l'adulte  celui  de  farine  des  cheveux ,  toujours  est- 
il  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  n'y  a  pas  toujours 
là  un  état  morbide  constaté.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  ce 
qu'on  observe  suivant  les  âges  : 

Chez  les  jeunes  sujets  on  remarque ,  sur  toute  la  partie 
supérieure  du  front  et  jusqu'aux  tempes ,  une  sorte  de  tei- 
gne légère ,  dit  Bateman  ;  la  partie  la  plus  superficielle  de 
cette  croûte  blanchâtre  se  détache  par  écailles  très  minces  ; 
vers  l'occiput  ces  écailles  deviennent  plus  larges ,  plus  min- 
ces encore,  ce  qui  leur  donne  une  sorte  de  transparence. 

Chez  les  adultes  les  écailles  sont  blanches  ;  elles  se  déta- 
chent d'elles-mêmes  et  sont  constamment  mêlées  aux  che- 
veux, car  leur  reproduction  est  continuelle.  Ce  travail  de  la 
desquammation  se  fait  sans  qu'on  puisse  apprécier  aucun 
état  morbide  de  la  peau.  Les  personnes  qui  observent  le  plus 
rigoureusement  les  lois  de  l'hygiène,  croient  pouvoir  dé- 
terger  entièrement  le  cuir  chevelu  par  une  propreté  recher- 
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chée  ;  cependant  il  n'en  est  rien,  et  la  desquammation  furfu- 
racée  que  l'on  veut  en  quelque  sorte  tarir,  se  reproduit  avec 
une  nouvelle  vivacité.  Au  reste  ,  il  n'en  résulte  aucun  trou- 
ble pour  la  santé ,  et  le  pityriasis  capitis  est  moins  une  ma- 
ladie qu'une  modification  ou  une  exagération  dans  les  fonc- 
tions départies  au  cuir  chevelu. 

Pityriasis  rubra  est  le  résultat  d'une  légère  inflammation 
de  la  peau.  Les  plaques  qu'on  observe  dans  cette  variété 
sont  rouges,  même  avant  que  des  écailles  se  soient  formées  ; 
le  derme  est  plus  rugueux  que  de  coutume,  et  il  ne  tarde  pas 
à  devenir  farieux  ou  écailleux  ;  les  plaques ,  qui  d'abord  sont 
petites  et  circonscrites,  s'étendent,  se  rejoignent  et  forment 
des  surfaces  plus  ou  moins  grandes.  Le  pityriasis  rubra  se 
montre  principalement  chez  les  personnes  âgées .  On  remarque 
que  l'augmentation  de  la  desquammation  est  accompagnée  de 
la  sécheresse  et  du  manque  de  transpiration  de  la  peau  ;  une 
démangeaison  incommode  et  une  sorte  de  tension  tourmen- 
tent les  malades.  On  peut  reconnaître  que  ceux  qui  sont  affec- 
tés du  pityriasis  rubra ,  avaient  précédemment  le  cuir  che- 
velu naturellement  farineux.  En  examinant  que  les  vieillards 
sont  principalement  sujets  au  pityriasis  rubra,  on  verra  dans 
cette  maladie  le  dernier  terme  de  la  chronicité  du  pityriasis 
capitis.  Les  causes  du  pityriasis  rubra  sont  peu  connues,  et 
sans  doute  des  recherches  suffisantes  manquent  à  cet  égard. 

Lorsque  la  maladie  est  très  ancienne  et  est  arrivée  à  un  as- 
sez grand  degré  de  développement,  il  y  a  langueur  générale  ; 
la  sécrétion  anormale  du  cuir  chevelu  peut  porter  quelque 
trouble  dans  les  fonctions  nutritives ,  surtout  chez  les  vieil- 
lards. On  a  rapporté  ce  genre  de  pityriasis  à  la  chaleur  arti- 
ficielle du  foyer  ou  à  celle  du  climat  ;  on  a  cru  pouvoir  l'ex- 
pliquer par  l'effet  d'impressions  morales  vives;  mais  une 
disposition  spéciale  et  inconnue  est  la  seule  cause  que  l'on 
doive  admettre,  jusqu'à  ce  qu'on  puisse  invoquer  le  témoi- 
gnage de  faits  particuliers. 
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Pityriasis  versicolor.  —  Une  coloration  bigarrée  de  l'épi- 
derme  a  déterminé  le  nom  de  cette  variété.  Des  plaques  de 
grandeurs  variables  se  développent  ordinairement  autour  de 
la  poitrine,  à  l'épigastre,  et  parfois  sur  les  bras  et  les  épaules; 
les  plaques  se  recouvrent  d'écaillés  comme  dans  toutes  les  au- 
tres variétés.  La  couleur  de  la  desquammation  est  ordinai- 
rement jaune,  mais  elle  peut  être  brune.  On  observe  encore 
des  teintes  différentes  et  tout  à  fait  obscures. 

Les  plaques  ne  présentent  aucune  saillie  ;  mais  la  partie 
affectée  est  quelquefois  âpre  et  rude  au  toucher  Willan  dit 
que  la  couleur  jaune  a  été  observée  sur  les  corps  muqueux  , 
l'épiderme  étant  enlevé.  Bateman  croit  que  cela  a  pu  se 
rencontrer  exceptionnellement.  Selon  lui ,  une  fois  que  l'é- 
piderme est  détaché,  celui  qui  le  remplace  est  rouge,  ce  qui 
d'ailleurs  se  voit  après  toutes  les  desquammations.  Bateman 
dit  que  cette  maladie,  en  prenant  de  l'intensité,  occasionne 
un  dérangement  des  organes  digestifs  ;  cependant  ce  trouble 
n'est  que  momentané,  et  se  trouve  motivé  par  les  déman- 
geaisons qui  tourmentent  les  malades  au  point  de  leur  ôter 
le  sommeil.  Les  causes  du  pityriasis  versicolor  sont,  comme 
celles  de  la  variété  précédente,  absolument  inconnues. 

Pityrialis  nigra.  — -  Cette  variété  a  été  décrite  par  Biett. 
Bateman  en  dit  fort  peu  de  chose  ;  il  se  borne  à  rapporter 
une  variété  de  pityriasis  chez  les  enfans  nés  dans  les  Indes  et 
transportés  hors  de  leur  pays.  Cette  variété  consistait  dans 
une  éruption  partielle  de  boutons,  se  terminant  par  une  déco- 
loration noirâtre,  accompagnée  d'une  desquammation  légère. 

Alibert  a  donné  une  observation  intéressante  de  pityriasis 
nigra  ;  c'est  probablement  un  des  exemples  les  plus  rares 
qui  aient  été  recueillis  sur  cette  maladie;  on  en  jugera 
par  ce  seul  passage  :  «  Toute  la  surface  cutanée  était  mar- 
»  quée  de  taches  ;  dans  certains  endroits  elles  étaient  très 
»  larges  ;  dans  d'autres  endroits  elles  étaient  d'une  petite 
»  circonférence.  Il  est  à  considérer  que,  dans  les  parties  sai- 
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»  nés,  la  peau  était  d'un  blanc  d'albâtre  analogue  à  celui  de 
»  la  peau  des  cadavres.  Ce  contraste  était  vraiment  surpre- 
)>  nant  :  le  malade  paraissait  chamarré  comme  un  zèbre  ou 
»  comme  certaines  vaches  des  campagnes  de  la  Bretagne.  » 
Le  pityriasis  est  une  affection  exempte  de  toute  gravité  ; 
elle  est  essentiellement  chronique.  Quelques  inflammations 
peuvent  la  compliquer,  sans  changer  le  caractère  principal 
de  la  maladie.  Dans  quelques  cas  elle  s'est  terminée  d'elle- 
même,  ou  sous  l'influence  de  soins  hygiéniques  activement 
employés;  on  doit  supposer  alors  que  le  pityriasis  n'était 
pas  constitutionnel ,  ce  qui  arrive  presque  toujours. 

Traitement.  — Le  pityriasis  capitis  a  de  tous  temps  provo- 
qué l'emploi  d'une  foule  de  moyens  tendant  à  supprimer  la 
desquammation  du  cuir  chevelu.  Les  fausses  idées  accrédi- 
tées sur  la  cause  de  cette  matière  écailleuse  qui  saupoudre 
les  cheveux  de  certaines  personnes,  ont  contribué  à  répan- 
dre l'usage  de  plusieurs  pratiques  parfois  dangereuses  ou 
au  moins  inutiles.  La  crasse  de  tête  des  jeunes  enfans  doit 
être  attaquée  avec  la  brosse,  afin  d'enlever  les  couches  écail- 
leuses  les  plus  superficielles.  Chez  les  adultes,  des  lotions 
légèrement  savonneuses  sont  employées  avec  utilité  ;  elles 
peuvent  être  quelquefois  alcalines  ou  spiritueuses.  La  plus 
grande  propreté  doit  seconder  l'emploi  de  ces  moyens. 

Lorsque  le  pityriasis  est  fixé  sur  une  partie  du  visage ,  le 
traitement  se  compose  de  boissons  rendues  laxatives  à  l'aide 
de  quelques  sels  neutres.  Les  bains  alcalins  et  les  douches 
de  vapeur  peuvent  triompher  de  cette  affection  légère  dans 
la  plupart  des  cas. 

On  a  opposé  au  pityriasis  rubra  des  remèdes  antimo- 
niaux  associés  à  des  décoctions  de  bois  sudorifiques.  Bate- 
man  assure  l'avoir  adouci  par  de  petites  doses  de  teinture 
d'ellébore  blanc.  Au  déclin  de  la  maladie,  et  surtout  chez  les 
vieillards,  on  doit  faire  usage  de  toniques  légers.  Les  autres 
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variétés  se  traitent  par  les  mêmes  moyens ,  et  les  modifica- 
tions du  traitement  sont  peu  importantes. 

Le  pityriasis  ne  peut  être  confondu  avec  aucune  autre  ma- 
ladie ,  à  moins  de  circonstances  rares.  Les  caractères  bien 
tranchés  de  cette  éruption  ne  se  prêtent  guère  aux  nom- 
breuses méprises  que  l'on  admettrait  possibles  selon  quel- 
ques auteurs.  Ainsi  le  psoriasis,  la/èpre,  Y  eczéma  chronique, 
les  èphëlides,  etc.,  offrent  un  ordre  de  phénomènes  qui  ne 
peuvent  se  rapporter  à  aucune  autre  affection  ;  or,  l'identité 
apparente  de  deux  maladies  ne  saurait  s'établir  par  la  seule 
coïncidence  de  deux  symptômes  semblables. 


ICHTHYOSIS. 

L'ichthyose ,  dit  M.  Gibert ,  est  plutôt  une  difformité 
q\C une  maladie.  La  réflexion  de  M.  Gibert  est  très  judicieuse, 
puisque  l'ichthyose  est  ordinairement  congénial  ou  hérédi- 
taire. Cette  éruption  peut  survenir  accidentellement;  mais, 
quelle  que  soit  sa  cause  première,  on  n'observe  aucun  trouble 
dans  l'ensemble  de  la  constitution.  Gela  posé,  il  est  difficile  de 
comprendre  comment  certains  auteurs  ont  vu  dans  l'ichthyose 
une  lésion  organique  ,  profonde  et  particulière  du  derme  : 
un  semblable  état  pathologique  ne  pourrait  exister  sans  un 
désordre  plus  ou  moins  grand  des  fonctions.  D'un  autre 
côté ,  l'ichthyose  dure  toute  la  vie  et  cède  rarement  aux 
moyens  que  l'art  peut  mettre  en  usage.  Les  guérisons  ou  les 
modifications  survenues,  avec  ou  sans  le  secours  des  traite - 
mens,  ont  été  sans  influence  sur  l'état  de  la  santé  générale. 
Quant  aux  formes  bizarres  et  insolites  de  l'ichthyose ,  elles 
n'indiquent  pas  toujours  la  gravité  de  quelques  lésions  se- 
crètes :  ce  qui  le  démontre  invinciblement  est  que  l'ichthyose, 
hors  les  cas  de  complications  avec  d'autres  maladies ,  n'est 
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accompagné  d'aucun  phénomène  morbide,  quels  que  soient 
son  étendue ,  son  siège  et  sa  durée.  Lorsque  cette  éruption 
revêt  des  formes  extraordinaires,  elle  se  rapproche  beaucoup 
du  nœvi  materni ,  surtout  si  elle  est  congéniale. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  l'ichthyose  est  une  affection  qui  appar- 
tient certainement  à  l'ordre  des  squammes ,  ne  fût-ce  que 
par  les  écailles  très  prononcées  qui  recouvrent  la  peau ,  ou 
localement,  ou  dans  toute  l'étendue  d'une  région  du  corps. 
La  peau  est  alors  remarquable  par  l'épaississement  de  la  tex- 
ture, qui  est  dure  et  dans  quelques  cas  presque  cornée.  Il 
n'y  a  pas  dans  l'ichthyose  de  desquammation  furfuracée  ;  on 
ne  voit  pas  également  de  croûtes  distinctes  ou  partielles, 
comme  dans  la  lèpre  et  le  psoriasis. 

L'ichthyose  peut  survenir  dans  toutes  les  régions  du  corps; 
cependant  la  paume  des  mains ,  la  plante  des  pieds ,  la  face 
interne  des  membres ,  les  aisselles ,  les  aines ,  la  face,  et  no- 
tamment les  paupières,  sont  en  général  respectées.  L'érup- 
tion se  comporte  différemment  selon  qu'elle  apparaît  aux 
endroits  où  la  peau  est  mince  et  souple ,  ou  au  contraire 
épaisse  et  sujette  aux  frottemens,  comme  aux  articulations. 
Bateman  a  très  bien  défini  les  causes  auxquelles  on  doit  rap- 
porter les  caractères  opposés  que  présente  l'éruption  ;  il  a 
surtout  donné  une  explication  physiologique  pleine  dediscer- 
nemens,  sur  les  divers  aspects  que  présente  la  peau  frappée 
d'ichthyose.  Voici  comment  cet  auteur  s'exprime  à  ce  sujet  : 

«  À  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  l'épaississe- 
»  ment ,  la  rudesse  et  la  dureté  deviennent  beaucoup  plus 
»  grands.  Le  tissu  de  la  peau  est  comme  celui  des  verrues,  et 
»  la  couleur  en  est  presque  noire.  La  rudesse,  qui  est  si  forte 
»  qu'elle  fait  éprouver  au  doigt  qui  passe  sur  elle,  comme 
»  la  sensation  que  donne  le  contact  d'une  lime  ou  du  cha- 
»  grin  très  âpre,  est  occasionnée  par  les  lignes  et  les  points  in- 
»  nombrables,  rudes,  qui  divisent  la  surface  cutanée.  Gesproé- 
»  minences  dures  étant  apparemment  des  élévations  de  lo- 
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»  sanges  communs,  diffèrent  nécessairement  dans  leur  forme 
»  et  leur  arrangement  sur  les  différentes  parties  du  corps , 
y,  relativement  aux  variations  des  lignes  empreintes  sur  la 
»  peau,  aussi  bien  que  dans  les  différentes  phases  et  les  dif- 
»  férentes  circonstances  de  la  maladie.  Quelques  unes  d'en- 
»  tre  elles  paraissent  avoir  un  épaississement  uniforme  à 
»  leurs  racines  supérieures ,  tandis  que  d'autres  ont  un  col 
»  court,  étroit,  et  les  sommets  larges  et  irréguîlers.  Le  pre- 
»  mier  état  a  lieu  partout  où  la  peau ,  quoique  saine ,  est 
»  molle  et  mince  ;  le  second  a  lieu  partout  où  elle  est  plus 
»  rude,  comme  aux  environs  de  l'oîécrane  et  de  la  rotule,  et 
»  de  là  le  long  du  côté  extérieur  des  bras  et  des  cuisses.  Sur 
»  quelques  parties  des  extrémités  cependant ,  particulière- 
»  ment  autour  des  malléoles  et  quelquefois  sur  le  tronc ,  ces 
»  excroissances  sont  écailleuses,  aplaties  et  larges,  et  par- 
»  fois  écaillées,  semblables  à  des  écailles  de  carpe;  dans  d'au- 
»  très  cas  elles  paraissent  séparées,  vu  qu'elles  sont  entre- 
»  coupées  par  des  sillons  blanchâtres.  » 

Les  modifications  que  la  peau  subit  dans  l'iclithyose  sont 
nombreuses  :  il  serait  difficile  d'énumérer  tous  les  genres  de 
transformations  qu'elle  peut  subir  ;  elle  est ,  selon  une  foule 
de  causes  inappréciables,  épaisse,  fendillée,  luisante,  na- 
crée, etc.  ;  on  a  observé  des  écailles  entourées  d'un  cercle 
noirâtre.  Quant  à  la  disposition  de  ces  écailles,  elle  varie  à 
l'infini. 

La  face  est  la  partie  du  corps  qui  est  en  général  le  moins 
affectée.  L'iclithyose  présente,  quant  à  son  siège ,  les  ano- 
malies les  plus  bizarres.  Bateman  cite  l'exemple  d'une  jeune 
femme  chez  laquelle  une  large  plaque  couvrait  chaque  joue, 
et  se  joignait  à  l'autre  en  s'é tendant  sur  le  nez.  On  a  vu  les 
mamelles  complètement  recouvertes  par  l'éruption  écailleuse 
de  l'iclithyose. 

On  a  rapporté  à  l'iclithyose  des  productions  singulières 
qui  se  développent  à  la  surface  de  la  peau  et  ont  une  consis- 
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tance  égale  à  celle  de  la  corne.  Bateman  a  décrit  une  es- 
pèce particulière  qu'il  nomme  ichthyiosis  cornea.  Quelles  que 
soient  les  formes  bizarres  que  peuvent  prendre  ces  superfé- 
tations ,  il  est  démontré  qu'on  doit  les  regarder  comme  étant 
de  la  nature  des  verrues,  et  que  leur  développement ,  la  du- 
reté de  leur  tissu,  n'est  qu'un  état  morbide  de  l'épiderme. 
On  a  observé ,  parmi  ces  productions  singulières ,  des  tu- 
meurs enkistées,  de  formes  vraiment  extraordinaires.  D'autres 
fois,  la  substance  cornée,  particulière  kYichthyosis  cornea 
de  Bateman,  a  pris  des  développemens  si  étendus,  que  de 
véritables  cornes  se  sont  trouvées  implantées  au  corps  des 
individus.  Bateman  cite  Morgagni ,  qui  a  vu  sur  le  sinciput 
d'un  vieillard  une  corne  d'une  assez  grande  dimension. 

Cet  état  singulier  appartiendrait  plutôt  à  l'ordre  des  tuber- 
cules qu'à  celui  des  squammes  ;  on  ne  voit  pas  pourquoi  il 
est  ainsi  classé.  Les  observations  sur  Yichthyosis  cornea  ont 
trouvé  des  commentateurs  amis  du  merveilleux ,  au  point 
d'admettre  l'existence  de  créatures  intermédiaires  entre  les 
animaux  et  l'espèce  humaine.  Les  sirènes  à  la  poitrine  cou- 
vertes d'écaillés  doivent  leur  fabuleuse  origine  à  de  vérita- 
bles maladies  dont  les  symptômes  bien  connus  ont  été  tra- 
duits en  langage  mythologique.  On  ne  doit  pas  dédaigner 
des  recherches  futiles  en  apparence,  mais  qui  tendent  à  dé- 
gager à  jamais  la  science  de  ces  ridicules  croyances  des  temps 
passés. 

Traitement.  —  L'ichthyosis  congénial ,  ainsi  que  le  pense 
Bateman,  n'est  guère  du  ressort  de  la  médecine.  Lorsque 
cette  maladie  est  purement  accidentelle,  on  peut  lui  opposer 
quelques  moyens  thérapeutiques.  On  ne  voit  pas  quels  ré- 
sultats doivent  vraiment  survenir  lorsque ,  dans  l'ichthyosis 
congénial ,  on  cherche  à  modifier  l'état  de  la  peau  par  l'ap- 
plication de  divers  palliatifs.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à 
dire  que  les   personnes    atteintes  d'ichthyose  congénial, 
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jouissent  ordinairement  d'une  santé  parfaite,  ce  qui  exclue 
toute  idée  de  traitement. 

L'usage  de  la  poix  à  l'intérieur  a  été  préconisé  par  Willan 
et  Bateman.  Ce  dernier  cite  l'observation  d'une  dame  qui , 
pendant  fort  long-temps ,  prit  depuis  trois  drachmes  jusqu'à 
une  demi-once  de  poix.  Ce  remède ,  en  agissant  sur  tout  le 
système ,  rendit  les  forces  à  la  malade  et  produisit  les  plus 
heureux  effets.  Biett  a  guéri  un  ichthyose  accidentel  par 
l'application  réitérée  des  vésicatoires  sur  les  parties  affectées. 

Les  bains  de  vapeur,  les  bains  ordinaires,  les  appli- 
cations émollientes ,  sont  très  utiles  et  ramènent ,  avec 
plus  ou  moins  de  succès ,  les  tégumens  à  leur  état  normal. 
L'ichthyosis  cornea  est  presque  entièrement  du  ressort 
de  la  chirurgie  :  on  scie  les  substances  cornées,  on  ex- 
cise celles  qui  ont  la  consistance  des  verrues,  et  on  dissè- 
que les  kistes  qui  peuvent  envelopper  la  base  de  certaines 
tumeurs  analogues  aux  stéatômes.  Les  caractères  de  l'ich- 
thyose  sont  trop  distincts  pour  que  les  méprises  soient  abso- 
lument possibles  :  il  est  donc  inutile  de  chercher  dans  d'au- 
tres maladies  des  analogies  qui  seraient  nécessairement 
forcées. 


ORDRE  VII 


DES  MALADIES  DE  LA  PEAU. 


INFLAMMATIONS  TUBERCULEUSES. 


TUBERCULES. 

Les  maladies  qui  font  partie  de  cet  ordre  sont  nombreu- 
ses, selon  Bateman;  mais  cet  auteur  a  rangé  dans  le  septième 
ordre  plusieurs  affections  qui  ne  sauraient  s'y  trouver. 
Willem,  dont  j'ai  adopté  la  classification,  réduit  à  trois  les 
maladies  tuberculeuses  ;  encore  faut-il  faire  observer  que 
Ton  pourrait  contester  la  nature  tuberculeuse  du  molluscum. 

Une  autre  remarque  est  celle-ci  :  les  deux  derniers  ordres 
des  maladies  de  la  peau  sont,  dans  Willan ,  Bateman  et 
quelques  autres  auteurs ,  composés  des  parties  les  plus  ob- 
scures de  la  dermatologie.  Il  eût  été  peut-être  plus  philoso- 
phique de  limiter  le  nombre  des  ordres ,  au  lieu  de  l'étendre 
à  l'aide  de  descriptions  hasardées  sur  des  sujets  souvent  dé- 
pourvus d'observations  authentiques. 

M.  Gibert  a  exprimé  une  opinion  à  peu  près  semblable^ 
et ,  par  des  motifs  conformes  à  ceux  que  je  viens  d'indiquer , 
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il  réduit  à  trois  toutes  les  maladies  du  septième  ordre.  Pour 
moi ,  tout  en  restant  fidèle  au  plan  de  cet  ouvrage ,  je  don- 
nerai seulement  un  précis  des  maladies  que  comprennent  les 
deux  derniers  ordres  de  la  classification  de  Willan.  Je  cher- 
cherai quelles  sont  les  choses  qui  peuvent  être  franchement 
acceptées  par  les  hommes  de  l'art ,  sans  rebuter  les  gens  du 
monde ,  auxquels  il  faut  épargner  une  ambitieuse  ou  stérile 
érudition. 

On  doit  entendre  par  tubercules ,  dans  les  maladies  de  la 
peau ,  une  saillie  tégumentaire  plus  ou  moins  solide,  et  dont 
la  forme  est  indéterminée.  Le  mot  tubercule  a  ici  un  sens 
littéralement  exact  ;  tandis  que  pour  les  maladies  internes  il 
n'est  qu'un  terme  à  peu  près  de  convention.  Les  tubercules 
cutanés  sont  quelquefois  colorés ,  et  cette  seule  circonstance 
a  suffi  pour  imposer  un  nom  à  une  maladie  :  le  frambœsia 
en  est  un  exemple.  Les  tubercules  peuvent  dégénérer ,  s'ul- 
cérer, suppurer,  etc. 

Les  affections  qui  sont  incontestablement  tuberculeuses 
s'observent  rarement  en  France;  c'est  dans  les  contrées 
équinoxiales  qu'on  les  rencontre.  La  chronicité  est  constante 
dans  ce  genre  d'éruption.  L'éléphantiasis  des  Grecs  est,  de 
toutes  les  maladies  tuberculeuses ,  la  seule  dont  l'histoire 
présente  un  assez  haut  degré  d'intérêt. 


ËLËPHANTIASIS  DES  GRECS. 

La  maladie  appelée  ëlëphantiasis  des  Grecs  diffère  essen- 
tiellement de  Y  ëlëphantiasis  des  Arabes.  La  première  appar- 
tient à  l'ordre  des^ tubercules  ,  et  la  seconde  à  celui  des 
squammes  ;  j'ai  cru  devoir  commencer  par  établir  cette  dis- 
tinction entre  deux  maladies  qui  portent  à  peu  près  le  même 
nom;  mais  ce  n'est  là  que  le  point  de  départ  d'une  explica- 
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tion  importante  sur  ce  qu'on  doit  entendre  par  le  mot  ëlë- 
phantiasis.  La  maladie  que  l'on  est  généralement  convenu  de 
nommer  ainsi  aujourd'hui  a  été  long-temps  confondue  avec 
la  lèpre  vulgaire,  dont  elle  est  réellement  une  variété.  Or, 
quel  que  soit  le  nom  donné  à  l'éléphantiasis ,  il  y  a  peu  de 
sujets,  en  médecine ,  sur  lesquels  aient  été  écrites  les  ver- 
sions les  plus  contradictoires  et  souvent  les  plus  obscures; 
Bateman  a  cherché  à  éclairer  une  question  aussi  ardue ,  en 
touchant  à  tous  les  points  historiques  de  l'éléphantiasis ,  à 
partir  de  l'époque  la  plus  reculée.  La  digression  qu'il  donne 
à  ce  sujet  est  remplie  de  documens  d'un  grand  intérêt  ; 
c'est  un  excellent  mémoire  à  consulter ,  sous  le  point  de  vue 
scientifique.  La  forme  que  Bateman  a  donnée  à  son  livre  se 
prête  d'ailleurs  à  certains  développemens  qui  ne  peuvent 
trouver  place  ici;  ce  qu'il  importe  essentiellement  de  con- 
naître ,  c'est  de  bien  s'entendre  sur  le  sens  des  termes.  Je 
pense  donc  qu'en  donnant  une  interprétation  fidèle  des  sy- 
nonymies appliquées  à  l'éléphantiasis,  le  lecteur  aura  des 
notions  exactes  sur  cette  maladie ,  et  que ,  de  plus ,  tous  les 
textes  étrangers  à  cet  ouvrage  deviendront  pour  lui  parfais 
tement  intelligibles. 

La  première  de  toutes  les  distinctions  à  établir  est  celle 
qui  sépare  la  lèpre  de  l'éléphantiasis.  La  lèpre  appartient  à 
deux  ordres  de  maladies  cutanées ,  selon  qu'elle  est  squam 
meuse  ou  tuberculeuse.  L'éléphantiasis,  long-temps  con- 
fondue avec  la  lèpre  des  anciens ,  sans  distinction  de  forme 
élémentaire ,  peut  être  considérée  comme  une  variété  de  la 
lèpre  tuberculeuse ,  ou  offrant  avec  cette  affection  de  nom- 
breux rapports  d'identité.  Les  noms  de  leuce,  vitiligo,  haras, 
sont  des  noms  impropres  donnés  à  la  lèpre  par  différens  peu- 
ples ;  ces  noms  ne  doivent,  dans  aucun  cas,  être  appliqués 
à  l'éléphantiasis.  Vëlëphantiasis  des  Arabes  est  connue  aussi 
sons  le  nom  de  maladie  glandulaire  des  Barbades,  ou  jambe 
des  Barbades  :  ce  n'est  pas  tme  affection  tuberculeuse  ;  ses 
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caractères  sont  absolument  opposés  à  ceux  de  Vèléphantiasis 
des  Grecs. 

Vèléphantiasis  des  Grecs  est  une  dénomination  adoptée 
par  tous  les  auteurs  pour  fixer  la  nature  de  la  maladie  dont 
nous  parlons,  et  lui  assigner  un  nom  de  classification.  Ali- 
bert  a  compris  Vèléphantiasis  des  Grecs  dans  le  groupe  des 
dermatoses  lépreuses;  et  afin  de  lui  conserver  en  quelque 
sorte  son  nom  d'adoption  pathologique,  il  l'a  appelée  lèpre  tu- 
berculeuse èléphantine. 

On  a  encore  désigné  l'éléphantiasis  par  des  expressions 
métaphoriques ,  qui  sont  de  véritables  surnoms  donnés  à  la 
maladie.  Ainsi  leontiasis,  satyriasis,  expriment  l'aspect  par- 
ticulier que  l'éléphantiasis  imprime  à  la  physionomie,  ou  en- 
core la  modification  apportée  dans  les  fonctions  de  certains 
organes. 

L'éléphantiasis  est  une  éruption  tuberculeuse  d'autant  plus 
redoutable ,  que ,  par  une  funeste  exception ,  la  face  en  est 
le  siège  principal.  Les  membres  inférieurs  sont  plus  fré- 
quemment affectés  que  les  supérieurs ,  et  il  est  rare  que  la 
maladie  s'observe  sur  le  tronc.  L'éruption  commence  d'abord 
par  de  simples  taches  rougeâtres.  A  ce  début  de  la  maladie 
on  pourrait  se  méprendre  sur  la  nature  de  ces  taches ,  et  les 
regarder  comme  les  symptômes  d'une  autre  maladie  ;  mais 
j'ai  déjà  fait  remarquer,  dans  d'autres  circonstances,  que  ces 
erreurs  de  diagnostic  sont  impossibles  ;  car  toute  éruption , 
commençant  par  des  macules  de  la  peau ,  a  bientôt  revêtu 
les  formes  arrêtées  qui  la  caractérisent.  Les  taches  dont  nous 
parlons  devancent  de  fort  peu  de  temps  l'apparition  des  tu- 
bercules ;  ceux-ci  se  développent  brusquement  ou  avec  len- 
teur ;  ils  sont  remarquables  par  leur  couleur  livide  ;  le  déve- 
loppement progressif  de  leur  volume  peut  dépasser  la  gros- 
seur d'une  noix  ;  la  consistance  est  assez  molle ,  au  point 
de.  céder  en  quelque  sorte  sous  le  doigt  ;  cette  éruption 
exagère  quelquefois  la  sensibilité  de  la  peau ,  de  manière 
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à  changer  en  douleur  aiguë  le  plus  léger  attouchement. 

Les  tubercules  n'occupent  souvent  qu'une  partie  détermi- 
née :  ainsi  on  les  voit  à  la  face  ,  au  nez,  aux  oreilles,  etc., 
bornant  à  ces  organes  leur  action  locale.  Déjà  la  physionomie 
est  hideuse,  lorsqu'à  peine  l'éléphantiasis  en  couvre  la  moin- 
dre étendue;  mais  si  toute  la  face  est  envahie ,  alors  on  con- 
çoit quelle  difformité  horrible  se  présente  à  l'observation. 
Arëtëe  a  donné  une  description  de  l'éléphantiasis,  que  l'on 
trouve  reproduite  dans  un  grand  nombre  d'ouvrages.  On  est 
frappé  de  terreur ,  en  lisant  ce  que  les  anciens  ont  en  géné- 
ral écrit  sur  cette  matière.  Il  ne  semble  pas  possible  que  la 
maladie  puisse  étendre  aussi  loin  son  pouvoir.  Ce  n'est  plus, 
comme  ailleurs,  de  tristes  et  profondes  altérations  imprimées 
aux  traits  extérieurs ,  mais  qui  n'ont  pas  encore  effacé  ce  no- 
ble type  de  la  face  humaine  ;  l'éléphantiasis  fait  plus  que  dé- 
former ou  détruire,  elle  métamorphose.  Les  mots  satyriasis, 
kontiasis ,  ne  sont  pas  seulement  des  expressions  poétiques 
empruntées  au  langage  des  anciens ,  mais  des  noms  exacts 
donnés  à  d'horribles  transformations.  Ainsi  une  maladie , 
l'éléphantiasis,  a  pu,  aux  premiers  âges  du  monde,  justifier 
les  prodiges  de  la  fable.  Alors  on  aurait  vu  réellement  la 
tête  d'un  lion  ou  celle  d'un  satyre  surajoutée  à  un  corps 
humain. 

Lorsque  l'éléphantiasis  a  couvert  la  face ,  les  ailes  du  nez 
se  gonflent;  les  narines ,  les  lèvres ,  les  oreilles  se  tuméfient 
de  manière  à  ce  que  l'on  ne  puisse  plus  soupçonner  leur 
forme  première  ;  la  peau  du  front ,  celle  des  joues  s'épaissis- 
sent ,  principalement  du  côté  des  yeux  ;  de  profonds  sillons 
s'établissent  sur  l'enveloppe  tégumentaire ,  ce  qui  la  rappro- 
che alors  de  cette  peau  lézardée  dé  l'éléphant  ;  la  dimension 
énorme  des  lèvres ,  et  surtout  des  oreilles ,  a  bouleversé  des 
formes  qui  disparaissent  complètement  sous  des  groupes  tu- 
berculeux ,  dont  la  couleur  fauve  semble  bronzer  la  super- 
ficie du  corps  ;  les  cheveux  et  les  poils  tombent ,  ce  qui  est 
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une  des  dernières  dégradations  que  la  maladie  imprime  à  la 
face.  Et  comme  si  tous  les  désordres  d'un  mal  affreux  n'é- 
taient pas  épuisés  par  les  ravages  du  dehors ,  les  organes  in- 
ternes doivent  subir  à  leur  tour  de  funestes  changement. 
Les  sens  les  plus  précieux  sont  près  d'être  abolis  ;  la  vue 
s'éteint,  la  voix  devient  rauque  et  extraordinaire,  comme 
au  moment  où  l'accent  de  la  vie  s'en  va  ;  l'odorat,  cette  véri- 
table émanation  de  la  sensibilité ,  est  nul  ou  obtus  ;  mais  le 
mal  n'en  a  pas  encore  fini  avec  l'économie ,  sur  laquelle  il 
exerce  tous  les  genres  de  destruction. 

Attendu  le  lien  physiologique  qui  existe  entre  la  peau  et 
les  muqueuses,  celles-ci  participent  entièrement  à  l'état 
morbide  général.  Ainsi  l'ophthalmie  la  plus  intense  se  dé- 
clare ;  la  cornée  est  quelquefois  entourée  d'un  bourrelet  mu- 
queux  de  couleur  bronzée ,  comme  celle  de  la  peau  :  il  ne 
reste  donc  pas  même  le  regard  à  une  face  humaine  que  l'é- 
léphantiasis  a  labourée  en  tous  sens!  Enfin  ,  s'il  faut  en 
croire  les  auteurs ,  disent  MM.  Gazenave  et  Schedel,  l'alté- 
ration peut  s'étendre  aux  tissus  sous-jacens  ;  on  peut  voir  les 
os  se  ramollir,  le  corps  se  gangrener  et  tomber  par  parties, 
et  le  malade  peut  assister  et  survivre  quelque  temps  à  cette 
horrible  mutilation  ! 

J'ai  rapporté  à  dessein  ce  passage ,  afin  qu'on  ne  pensât 
pas  que  le  tableau  de  l'éléphantiasis ,  tel  que  je  viens  de  le 
présenter ,  ne  fût  pas  conforme  aux  observations  constatées. 
Je  regrette  de  ne  pouvoir  donner  ici  la  description  qu'Arètée 
a  tracée  de  l'éléphantiasis  il  y  a  près  de  dix-huit  siècles  : 
nos  descriptions  modernes  sont  encore  bien  pâles  à  côté  de 
celles  à'Arétée. 

Les  auteurs  anciens  parlent  d'une  disposition  particulière 
des  malades  pour  les  désirs  vénériens.  On  a  donné  à  ce  symp- 
tôme le  nom  de  libido  inexplebilis;  mais  cela  n'a  pas  été  véri- 
fié par  les  observateurs  de  notre  époque  ,  et ,  dans  les  cas 
d'éléphantiasis  constatés,  l'autopsie  a  fait  voir  que  l'état  des 
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organes  sexuels  rendait  impossible  ce  que  les  anciens  ont  at- 
tribué au  libido  inexplebilis. 

Le  caractère  contagieux  de  l'éléphantiasis  a  été  une  chose 
admise  et  rejetée  tour  à  tour.  Bateman ,  après  avoir  discuté 
^ette  question,  ne  reconnaît  pas  la  contagion.  On  a  pensé 
que  l'éléphantiasis  pouvait  être  héréditaire ,  et  cette  dernière 
assertion  est  fondée ,  au  moins  dans  quelques  cas. 

Les  causes  de  l'éléphantiasis  sont  si  obscures  qu'on  ne 
doit  les  indiquer  qu'avec  la  plus  grande  réserve.  On  a  rap- 
porté cette  affection  à  l'usage  de  la  viande  de  porc;  mais 
cette  observation  n'a  été  faite  que  dans  les  colonies.  Le  dé- 
faut de  menstruation ,  les  affections  morales  vives ,  l'abus 
des  liqueurs  alcooliques,  figurent  encore  au  nombre  des  cau- 
ses présumées  de  l'éléphantiasis.  On  voit  qu'il  n'y  a  rien  de 
plus  vague  que  de  semblables  propositions. 

La  lèpre  vulgaire ,  maladie  squammeuse ,  ne  pourra  être 
confondue  avec  l'éléphantiasis  des  Grecs  ;  car  ces  deux  affec- 
tions ont  des  formes  absolument  distinctes.  Quant  à  Yèlë— 
phantiasis  des  Arabes,  c'est  une  maladie  qui  ne  se  rapporte  à 
aucun  des  huit  ordres  de  Willem],  et  dont  la  description  sera 
faite  isolément. 

Traitement.  —  Bateman  ne  dit  rien  du  traitement  de  l'é- 
léphantiasis ;  on  trouve  seulement  dans  son  ouvrage  quel- 
ques mots  sur  la  thérapeutique  de  V êle phantiasis  des  Arabes. 
Il  paraît  que  Bateman  s'est  laissé  préoccuper  en  écrivant  la 
partie  historique  de  Yêléphantiasis.  Cet  auteur  a  d'ailleurs 
parfaitement  traité  ce  sujet  purement  scientifique  ;  mais  il  a 
pensé  peut-être  que  les  ressources  de  l'art  étant  souvent 
illusoires  contre  cette  maladie ,  il  valait  mieux  passer  sous 
silence  le  traitement  d'un  mal  qu'il  n'avait  pas  d'ailleurs  ob- 
servé lui-même. 

Quoi  qu'il  en  soit  du  silence  réservé  de  Bateman,  on  a  es- 
sayé l'emploi  de  moyens  assez  étendus  pour  combattre  la 
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plus  terrible  de  toutes  les  affections  cutanées.  L'éléphantiasis, 
à  son  début ,  réclame  les  stimulans  extérieurs  ;  car  du  mo- 
ment où  les  taches  apparaissent ,  la  vitalité  de  la  peau  paraît 
éteinte.  Les  frictions  sèches ,  et  même  l'emploi  des  vésica- 
toires  volans,  peuvent  être  vraiment  utiles. 

L'hydriodate  de  potasse  et  les  douches  de  vapeur  aqueuse 
ont  été  employés  dans  l'intention  de  résoudre  les  tubercu- 
les ;  mais,  dans  ce  cas ,  il  faut  que  la  maladie  soit  seulement 
locale  et  encore  récente.  Ainsi  on  peut  quelquefois  faire 
avorter  l'éléphantiasis  commençante ,  ou  la  guérir  dans  son 
plus  grand  état  de  simplicité.  11  en  est  tout  autrement  de  l'é- 
léphantiasis ayant  développé  toute  l'effroyable  richesse  de 
ses  symptômes  :  sans  doute  l'impuissance  de  l'art  n'est  alors 
que  trop  avérée  !  Diverses  médications  ont  été  proposées  ; 
certaines  substances  employées  comme  moyens  héroïques , 
telles  que  la  teinture  de  cantharides ;  et  les  préparations  arse- 
nicales ,  ne  peuvent  revendiquer  que  des  succès  probléma- 
tiques. La  solution  de  Fowler,  dePearson,  les  sudorifi- 
ques,  etc.,  sont  venus  en  quelque  sorte  s'annihiler  contre  IV- 
lèphantiasis  ;  enfin  la  méthode  antiphlogistique  a  complété 
le  nombre  de  toutes  ces  épreuves  de  traitement  tentées  avec 
plus  de  persévérance  que  de  bonheur. 

Il  faut  encore  convenir  aujourd'hui  que ,  depuis  Are'tëe , 
la  thérapeutique  est  restée  à  peu  près  stationnaire  pour  le 
traitement  de  l'éléphantiasis.  Le  changement  de  climat ,  tou- 
tes les  ressources  de  l'hygiène  habilement  combinées ,  tels 
sont  encore ,  comme  au  temps  d'Arètèe ,  les  moyens  qui  ont 
obtenu ,  si  ce  n'est  de  véritables  guérisons ,  au  moins  quel? 
ques  adoucissemens  dans  la  plus  cruelle  des  maladies. 
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MOLLUSCUM. 

Je  ferai  remarquer  que  j'ai  donné  à  la  description  de  l'élé- 
phantiasis  une  étendue  qui  sera  limitée  à  dessein  pour  les 
deux  dernières  maladies  du  septième  ordre.  L'éléphantiasis 
a,  comme  sujet  historique  et  médical,  un  intérêt  qui  ne  sau- 
rait s'attacher  au  molluscum  et  au  frambœsia.  D'ailleurs  on 
manque  d'observations  assez  nombreuses ,  pour  faire  con- 
naître la  nature  et  le  traitement  de  ces  deux  maladies,,  qui 
ne  sont  qu'un  simple  complément  dans  la  nomenclature  des 
affections  cutanées. 

Bateman  est  le  seul  auteur  qui  ait  fait  quelques  recherches 
sur  le  molluscum.  On  doit  adopter  la  division  qu'il  a  établie, 
et  distinguer  le  molluscum  contagieux  du  molluscum  non 
contagieux. 

Le  molluscum  ne  renferme  pas  de  variétés  proprement 
dites.  La  différence  des  formes  extérieures  est  peu  sensi- 
ble dans  les  tubercules  du  molluscum  contagieux  et  dans 
ceux  du  molluscum  non  contagieux.  Ces  tubercules  ont  des 
caractères  communs  qui  s'offrent  ainsi  à  l'observation  :  tu- 
meurs d'un  volume  indéterminé,  ordinairement  sphériques, 
quelquefois  aplaties  ou  irrégulières ,  et  pouvant  atteindre  la 
grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  ;  leur  couleur  est  celle  de  la 
peau  :  on  en  rencontre  de  légèrement  colorées  par  une  teinte 
grisâtre. 

Les  tubercules  sont  durs,  consistans,  et  contiennent  une 
matière  athéromateuse.  Bans  le  molluscum  contagieux,  les 
tubercules  ont  une  sorte  de  transparence,  et  de  leur  som- 
met s'écoule  un  liquide  blanc  et  laiteux  ;  les  tubercules  ad- 
hèrent à  la  peau  par  un  pédicule  ou  par  une  base  large. 

Le  molluscum  occupe  surtout  la  face  et  le  cou,  et  il  peut  se 
répandre  sur  toute  la  surface  du  corps.  Bateman  regarde 
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cette  éruption  moins  comme  un  état  maladif ,  que  comme  un 
phénomène  extraordinaire.  M.  Gibert  déclare  que,  dans  le 
cours  de  près  de  quinze  années,  on  a  rencontré  seulement  deux 
ou  trois  exemples  bien  avérés  de  moliuscum.  On  ne  voit  pas 
que  l'état  général  de  la  santé  reçoive  aucune  influence  de 
la  présence  d'une  aussi  grande  quantité  de  tubercules.  Les 
auteurs  n'indiquent  rien  à  ce  sujet,  et  Bateman  dit  au  con- 
traire que ,  dans  un  exemple  extraordinaire  de  moliuscum  T 
observé  en  1793 ,  par  le  professeur  Tilësius ,  la  santé  du 
sujet  était  parfaite. 

Je  hasarderai  une  réflexion  sur  la  nature  du  moliuscum, 
que  j'assimilerai  volontiers  à  celle  de  certaines  loupes.  Le 
moliuscum  est  plutôt  une  difformité  qu'une  maladie ,  hors 
celui  qui  est  contagieux.  On  peut  porter  toute  la  vie  une 
quantité  considérable  de  tubercules  appartenant  au  molius- 
cum, sans  qu'il  en  résulte  aucune  altération  dans  les  fonc- 
tions. La  matière  que  contiennent  les  tubercules  a  beau- 
coup d'analogie  avec  celle  des  loupes  appelées  stëatômes. 
Il  serait  intéressant  de  faire  quelques  recherches  d'anatomie 
pathologique ,  pour  reconnaître  si  les  tubercules  du  molius- 
cum proviennent  des  follicules  sébacées  de  la  peau.  L'anato- 
mie  peut  seule  expliquer  un  jour  le  secret  de  ces  produc- 
tions bizarres  qui  couvrent  parfois  l'enveloppe  cutanée  :  est- 
il  permis  de  penser  que  la  peau  renferme,  comme  la  terre 
végétale,  le  pouvoir  occulte  de  certaines  créations?  Si  la  vie 
et  la  santé  demeurent  impassibles  au  milieu  de  ces  érup- 
tions qui  ne  meurent  qu'avec  l'individu ,  il  n'y  a  donc  pas 
alors  de  maladie?  il  y  a  seulement  exubérance  du  principe 
vital  qui  se  manifeste  sur  la  peau  par  le  nombre  de  superfé- 
tations  dont  il  la  couvre.  Dans  d'autres  cas,  cette  richesse  inso- 
lite du  principe  vital  nous  donne  six  doigts  ou  six  orteils.  La 
nature  de  cet  ouvrage  ne  permet  pas  de  suivre  plus  long- 
temps de  pareilles  idées;  il  aura  suffi  d'en  indiquer  quelques 
unes ,  pour  faire  comprendre  que  le  moliuscum  ,  ainsi  qu'il 
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a  été  dit ,  est  moins  une  difformité  de  la  peau  qu'une  ma- 
ladie. 

Le  molluscum  contagieux  s'observe  bien  rarement,  et  en 
France  on  ne  l'a  pas  encore  vu.  Bateman  n'en  cite  que 
deux  cas.  Dans  cette  variété ,  les  tubercules  sont  plus  petits , 
et  la  matière  qu'ils  renferment  est  à  peu  près  liquide  ;  on 
peut  la  faire  jaillir  au  dehors  en  pressant  les  tubercules  en- 
tre les  doigts.  Le  caractère  morbide  de  cette  affection  se 
décèle  par  un  dérangement  général  dans  l'état  de  la  santé. 
Les  cas  de  molluscum  contagieux,  rapportés  par  Bateman, 
sont  décisifs.  Une  jeune  femme  avait  allaité  un  enfant  qui 
portait  plusieurs  tumeurs  évidemment  appartenant  au  mol- 
luscum. Des  tubercules  couvrirent  bientôt  le  col  et  la  face 
de  cette  nourrice.  Deux  autres  enfans  de  la  même  famille 
furentaffectés  de  semblables  tubercules,  et  ceux-ci  les  avaient 
reçus,  d'une  nourrice  dont  le  visage  était  couvert  de  ces  ex- 
croissances. 

\  Bateman  n'indique  aucun  traitement  pour  les  enfans.  Chez 
les  adultes,  il  a  employé  la  liqueur  arsenicale  à  petites  doses; 
il  amena  ainsi  la  suppuration  de  quelques  tubercules ,  qui  s'é- 
taient flétris  préalablement. 

Cette  maladie  est  très  rebelle ,  et  la  thérapeutique,  qui  est 
nulle  ici ,  se  borne  à  l'emploi  de  la  solution  de  Fowler,  avec 
laquelle  Bateman  n'a  obtenu  qu'un  succès  contestable. 

Les  styptiques,  tels  qu'une  dissolution  de  sulfate  de  cuivre , 
ont  fait  disparaître  complètement  plusieurs  tubercules ,  dans 
le  molluscum  non  contagieux. 


FRAMBGESIA. 

Cette  maladie  est  le  pian  ou  yaws  des  auteurs.  Alïbert  l'a 
rppelée  mycosis ,  et  il  admet  trois  espèces  :  1°  Le  mycosis 
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framboise;  2°  le  mycosis  fongoïde;  3°  le  mycosis  syphiloïde. 
Le  frambœsia ,  bien  rarement  observé  ailleurs  que  chez  les 
noirs  et  mulâtres ,  est  endémique  dans  l'Afrique  :  originaire 
de  ce  pays,  on  Ta  vu  ensuite  aux  Indes  Occidentales  et  dans 
l'Amérique. 

La  forme  de  cette  éruption  offre  une  ressemblance  assez 
grande  avec  certains  fruits ,  tels  que  les  mûres ,  les  framboi- 
ses, etc.;  le  nom  de  frambœsia  est  l'expression  d'une  sem- 
blable analogie. 

L'éruption  commence  par  des  taches  rouges  qui  simulent 
les  morsures  de  puces.  Sur  ces  taches  s'élèvent  de  petites 
saillies  lobulées,  et  d'une  couleur  rougeâtre  ou  violette  chez 
le  blanc ,  tandis  qu'elles  sont  ardoisées  chez  le  nègre  ou  le 
mulâtre.  Le  siège  principal  est  aux  parties  génitales;  cepen- 
dant on  les  voit  à  la  face ,  aux  aisselles,'etc. 

On  rapporte  les  causes  du  frambœsia  à  un  virus  particulier, 
peut-être  renfermerait-il  quelques  uns  des  caractères  propres 
au  Yirus  syphilitique,  car  le  rapprochement  des  sexes  est 
une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  sa  propagation.  La  nature 
du  frambœsia  est  donc  contagieuse. 

Lorsque  l'éruption  a  pris  tout  son  développement ,  les  tu- 
bercules laissent  exsuder  un  liquide  sanieux,  souvent  infect  ; 
c'est  à  ce  moment  de  la  maladie  que  l'on  peut  observer  un 
tubercule  plus  large  et  plus  gros  que  les  autres,  appelé  marna 
pian  ;  c'est,  d'après  l'imitation  d'une  autre  locution  popu- 
laire ,  ce  qu'on  nomme  dans  la  variole  maître  grain. 

L'éruption,  arrivée  à  ce  degré,  se  complique  quelquefois 
d'engorgemens  glanduleux,  d'indurations  et  de  plusieurs  au- 
tres désordres  dont  l'action  a  lieu  principalement  sur  la  peau. 
Lorsque  le  frambœsia  doit  guérir  par  les  seules  forces  de  la 
nature,  les  symptômes  diminuent  graduellement,  et  il  s'opère 
une  véritable  résolution. 

Cette  maladie  attaque  tous  les  âges  et  les  sexes  indifférem- 
ment; mais  les  jeunes  gens  et  les  enfans  y  sont  toutefois 
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plus  exposés.  Quant  aux  causes  immédiates ,  il  faudrait  être 
entièrement  préoccupé  par  des  idées  particulières  pour  ne 
pas  voir ,  dans  la  malpropreté  des  nègres  et  leur  usage  odieux 
de  s'enduire  le  corps  d'un  mastic  huileux ,  une  des  causes 
évidentes  du  frambœsia. 

Cette  éruption  n'est  dangereuse  que  dans  les  cas  de  com- 
plications ,  ou  lorsqu'elle  se  montre  avec  beaucoup  d'inten- 
sité. Le  frambœsia,  tout  en  restant  réfractaireauxtraitemens, 
peut  durer  fort  long-temps  sans  occasionner  d'accidens. 

Traitement. — L'hygiène  offre  ici  les  plus  puissans  moyens 
de  secours  qu'on  doive  d'abord  donner  aux  malades.  Les 
médicamens  actifs  employés  dans  cette  circonstance  sont  les 
préparations  mercurielles.  Ma  profession  de  foi  scientifique 
sur  l'usage  du  mercure  dans  les  maladies  syphilitiques ,  ou 
celles  qui  sont  analogues,  se  trouve  ici  d'accord  avec  l'opi- 
nion de  Bateman;  voici  les  paroles  de  cet  auteur  :  Le  mer- 
cure ,  administré  de  manière  à  exciter  la  salivation ,  comme 
le  conseillaient  les  anciens  praticiens  des  Indes  Occidentales, 
ne  me  paraît  pas  avantageux  dans  cette  maladie,  surtout 
lorsqu'on  n'administre  pas  les  décoctions  végétales;  et  il 
est  certain  que  celles-ci  ont  rétabli,  dans  quelques  cas ,  les 
forces  du  malade ,  sans  le  secours  du  mercure. 

Une  note  de  Bateman,  sur  le  même  sujet,  mentionne 
particulièrement  les  dangers  du  mercure  dans  le  traitement 
du  frambœsia,  et  préconise  hautement  l'efficacité  des  décoc- 
tions sudorifiques. 

Les  caustiques  ont  été  employés  localement ,  lorsque  les 
tubercules  restent  dans  un  état  d'induration  indéfinie.  Je 
borne  là  ce  que  j'ai  à  dire  sur  une  maladie  que  beaucoup 
d'auteurs  ont  passée  sous  silence,  et  sur  laquelle  M.  Gibert  a 
cru  devoir  écrire  seulement  quelques  lignes. 


ORDRE  VIÏI 


DES  MALADIES  DE  LA  PEAU 


INFLAMMATIONS  MACULEUSES. 

MACULES. 

La  peau  se  colore  accidentellement,  ou  on  la  trouve ,  à  la 
naissance,  déjà  marquée  par  des  teintes  particulières,  mais 
partiellement.  Cette  coloration  de  la  peau  est  de  deux  sortes  : 
l'une  est  due  à  un  état  pathologique ,  l'autre  est  un  véritable 
stygmate  que  la  nature  a  imprimé  sur  nos  tissus  ;  dans  les 
deux  cas ,  les  taches  ou  macules  forment  la  matière  du  hui- 
tième ordre. 

La  première  idée  qui  se  présente  au  pathologiste ,  c'est 
de  rechercher  la  cause  première  de  cette  altération  dans  la 
couleur  des  tégumens  ;  quant  à  l'homme  du  monde,  il  de- 
mandera curieusement  au  médecin  le  résultat  de  ses  travaux 
sur  ce  sujet.  Si  le  réseau  muqueux  est  l'organe  sécréteur  de 
la  matière  colorante  qui  anime  la  peau,  c'est  là  qu'il  faut 
étudier  les  changemens  accessibles  aux  observations  anato- 
miques;  dans  tous  les  cas,  les  altérations  du  pigment, 
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quelles  qu'elles  soient,  n'ont  aucune  part  à  ces  changemens 
de  couleur,  qui  sont  symptomatiques  d'une  maladie. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science ,  il  est  à  peu  près  impossi- 
ble de  définir  le  genre  de  lésion  qui  peut  exister  dans  les 
parties  constituantes  de  la  peau  ;  les  taches  ou  macules  ré- 
sultant de  ces  lésions  absolument  inconnues ,  ne  sont  guère 
susceptibles  de  classement  ;  on  doit  seulement  distinguer  les 
macules  provenant  d'une  altération  du  pigment,  de  celles 
qui  dépendent  d'un  état  anormal  de  la  circulation  capillaire. 

La  peau  peut  être  colorée  localement  ou  dans  toute  son 
étendue  ;  elle  peut  aussi  perdre  complètement  sa  couleur  natu- 
relle et  en  prendre  une  opposée  ;  les  colorations  de  la  peau 
se  rencontrent  dans  des  conditions  différentes,  selon  qu'il  y 
a  état  morbide  ou  que  la  santé  reste  intacte. 

Les  colorations  maladives  peuvent  être  rapportées  aux 
ëphëlides  et  à  ce  qu'on  a  nommé  teinte  bronzée;  les  colora- 
tions sans  influence  sur  les  fonctions  se  trouvent  dans  les 
nœvi. 

La  décoloration  de  la  peau  s'observe  dans  X albinisme  et  le 
vitïligo;  alors  cet  état  s'explique,  dans  la  plupart  des  cas, 
par  une  maladie  réelle. 

La  durée  des  macules  est  ordinairement  indéfinie  ;  quel- 
ques unes  cependant  sont  accessibles  aux  traitemens,  et 
par  conséquent  l'on  peut  leur  assigner  un  terme.  Les  causes 
des  macules  sont  inconnues  ;  la  teinte  bronzée,  seule,  s'ex- 
plique par  l'emploi  du  nitrate  d'argent,  et  est  purement  ac- 
cidentelle. 


TEINTE  BRONZEE  DE  LA  PEAU. 

La  coloration  de  la  neau  ainsi  nommée  reconnaît  une  seule 

M. 

cause,  qui  est  l'administration  du  nitrate  d'argent  à  l'inté- 
rieur. On  cite  quelques  rares  exemples  de  colorations  à  peu 
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près  bronzées  et  survenues  spontanément ,  mais  cela  est  tel- 
lement exceptionnel  que  l'on  doit  passer  outre  sur  ces  cas 
rares  et  imparfaitement  observés. 

La  teinte  bronzée  étant  le  résultat  immédiat  et  constant  de 
l'emploi  du  nitrate ,  ce  sujet  ne  comporte  que  de  simples  no- 
tions sur  les  choses  essentielles  qui  se  rattachent  à  un  phéno- 
mène aussi  bizarre. 

Le  nitrate  d'argent  a  été  employé  contre  l'épilepsie  ;  le 
succès  de  ce  remède  est  incontestablement  démontré  par  des 
guérisons  solides ,  ou  l'amélioration  remarquable  survenue 
dans  l'état  du  malade  ;  la  coloration  commence  à  se  manifester 
au  bout  d'un  certain  temps  ;  la  teinte  bronzée  ne  se  prononce 
qu'après  les  teintes  intermédiaiaires  qui  la  précèdent.  Ainsi 
la  coloration  de  la  peau  commence  par  être  bleuâtre  ;  elle 
augmente  après  cela  d'intensité  jusqu'au  ton  bronzé  ou  au 
noir  ordinaire  ;  la  peau  paraît  plus  colorée  au  soleil  ;  les  con- 
jonctives prennent  aussi  la  couleur  générale  du  corps,  quoi- 
qu'à  un  degré  plus  faible  :  l'expression  de  la  face  en  devient 
toutefois  des  plus  étranges. 

Un  phénomène  curieux ,  c'est  que  la  teinte  bronzée  devient 
plus  foncée  sous  l'influence  de  la  terreur  ;  cette  teinte  dimi- 
nue ,  au  contraire ,  lorsqu'on  rougit  :  il  y  a  certainement  dans 
les  fonctions  de  la  circulation  capillaire  un  trouble  qu'il  serait 
intéressant  d'étudier. 

La  teinte  bronzée  peut  durer  toute  la  vie ,  sans  même  se 
modifier.  En  admettant  qu'elle  cesse  d'avoir  lieu ,  sa  durée 
est  illimitée ,  et  on  l'a  vue  persister  pendant  vingt  ans  :  aucun 
trouble  ne  survient  dans  l'économie  ;  les  poils  et  les  cheveux 
n'éprouvent  aucun  changement. 

Une  observation  particulière  avait  fait  concevoir  l'espoir 
de  guérir  cette  hideuse  difformité  ;  on  avait  remarqué  que 
les  cicatrices  survenues  après  la  coloration  de  la  peau  ne 
reprenaient  nullement  la  teinte  bronzée  ;  on  pensa  donc  à 
dénuder  le  derme  au  moyen  de  vésicatoires  réitérés,  afin 
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d'arriver  ainsi  graduellement  à  retrouver  la  teinte  naturelle 
des  légumens  ;  mais  les  essais  tentés  à  ce  sujet  ont  rencontré 
d'insurmontables  obstacles.  Avec  un  semblable  moyen ,  la 
peau  eût  offert  des  espèces  de  marbrures  provenant  d'une 
décoloration  imparfaite  ;  d'ailleurs  la  conjonctive  eût  con- 
servé la  teinte  bronzée;  et,  enfin,  ce  remède  n'a  été  pro- 
posé que  pour  la  face ,  ce  qui  était  créer  une  disparate  cho- 
quante. 

NOEVI. 

Ce  que  Ton  appelle  vulgairement  envies  est  une  de  ces 
altérations  de  la  peau  qui  sont  toutes  comprises  sous  le  nom 
de  nœvi.  Ces  affections  cutanées  sont  des  espèces  de  végé- 
tations qui,  d'après  leur  degré  de  développement,  prennent 
des  noms  différens  :  on  les  appelle  donc ,  selon  leur  forme , 
leur  couleur  et  leur  étendue,  envies,  signes,  taches  de 
vin,  etc. 

Les  envies  ont  été  spécialement  désignées  par  le  terme 
de  nœvi,  auquel  on  ajoute  ordinairement  l'épithète  de  ma- 
terni,  parce  que  l'on  rapporte  ces  productions  aux  impres- 
sions morales  qu'une  mère  peut  éprouver  pendant  sa  gros- 
sesse. Tous  les  auteurs  se  sont  accordés  pour  réfuter  toutes 
les  croyances  accréditées  à  ce  sujet.  Richerand,  dans  son 
livre  des  Erreurs  populaires  relatives  à  la  médecine,  s'élève 
contre  les  traditions  absurdes  transmises  sur  les  envies,  de- 
puis un  temps  immémorial.  Cet  auteur  reproche  à  Malbran- 
che d'être  au  nombre  des  sa  vans  qui  attribuent  les  envies  à 
l'imagination  de  la  mère.  Une  des  raisons  décisives  qui  dé- 
montrent l'impossibilité  d'une  action  directe  de  l'imagination 
de  la  mère  sur  le  fœtus,  est  celle  que  fournit  la  physiologie. 
Richerand  et  Bateman  ont  reproduit  la  même  proposition  à 
cet  égard ,  et  Richerand  l'énonce  ainsi  :  «  Le  petit  fœtus  a  sa 
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»  circulation  propre  et  indépendante  ;  ses  vaisseaux  sont  dis- 
»  tincts  et  les  battemens  du  pouls  sont  plus  fréquens  chez  lui 
»  que  chez  la  mère  ;  on  dirait  qu'en  l'isolant  ainsi  la  nature 
»  a  voulu  préserver  ses  organes  délicats  des  chocs  violens  qui 
»  auraient  pu  en  altérer  la  structure.  » 

Les  envies  revêtent  les  formes  les  plus  variées.  Leur  res- 
semblance avec  des  fruits ,  des  corps  connus ,  etc. ,  n'existe 
souvent  que  dans  une  complaisante  imagination  :  on  ne  peut 
nier  toutefois  quelque  analogie  assez  frappante  entre  les  nœvi 
et  les  objets  qu'ils  représentent. 

La  cause  de  ces  difformités  est  inconnue.  Bateman  remar- 
que cependant  'que  l'irritation  des  vaisseaux  artériels  donne 
lieu  à  ces  excroissances  ;  il  dit  que  la  couleur  de  celle-ci  varie 
d'après  l'activité  plus  ou  moins  forte  de  la  circulation  ;  aussi 
sont-elles  plus  rouges  au  printemps  et  dans  l'été ,  à  cause  de 
l'excitation  de  la  peau,  produite  par  une  chaleur  élevée. 

Les  signes  ne  sont  souvent  qu'un  premier  degré  de  ces  tu- 
meurs érectiles  dans  lesquelles  le  tissu  capillaire  de  la  peau  a 
pris  un  développement  morbide.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  envies 
ne  constituent  pas  une  maladie  ;  elles  peuvent  seulement  de- 
venir du  ressort  de  la  chirurgie ,  lorsque ,  par  leur  accroisse- 
ment, un  organe  se  trouve  gêné  dans  ses  fonctions,  ou  que 
leur  tissu ,  excorié  accidentellement  ou  sans  causes  connues , 
peut  faire  craindre  une  terminaison  fâcheuse. 

Ce  que  l'on  appelle  taches  de  vin  sont  des  colorations 
bleuâtres  ou  violacées ,  formées  par  l'augmentation  du  ca- 
libre des  ramuscules  veineux  ;  d'où  résulte  une  injection 
particulière*'^  permanente  de  la  peau  :  ces  taches  sont  tou- 
jours congéniales ,  et  au  nombre  des  macules  que  l'on  rap- 
porte spécialement  aux  envies  de  la  mère. 

On  a  proposé ,  pour  remédier  à  cette  repoussante  diffor- 
mité ,  un  moyen  plus  ingénieux  que  certain  dans  ses  résultats  ; 
il  appartient  au  docteur  Yauli,  de  Landau. 

On  pratique,  sur  les  parties  colorées  de  la  peau,  un  la- 
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touage  semblable  à  celui  qu'emploient  les  militaires  ;  lors- 
que le  tatouage  est  effectué,  l'opérateur,  qui  a  composé  une 
couleur  formée  de  vermillon  et  de  blanc  de  céruse ,  en  cher- 
chant à  imiter  la  teinte  de  la  peau,  applique  cette  couleur 
sur  les  parties  tatouées ,  dans  l'épaisseur  desquelles  s'opère 
une  sorte  d'incrustation. 


EPHELIDES. 

On  entend,  par  ëphêlides,  des  taches  lenticulaires,  de  cou- 
leur jaune ,  ne  dépassant  pas  le  niveau  de  la  peau ,  mais  la 
rendant  peut-être  un  peu  plus  âpre  au  toucher  que  dans  les 
endroits  sains.  Alibert  a  distingué  trois  sortes  d' ëphêlides; 
en  réservant  cette  dénomination  comme  synonymie  des  ta- 
ches, dites  de  rousseur,  il  y  aura  fort  peu  de  chose  à  dire  sur 
ce  genre  de  macules. 

Les  taches  de  rousseur  sont  commune  dans  l'enfance  et 
chez  les  femmes  :  le  tempérament  lymphatique  y  dispose 
principalement. 

Les  causes  ont  été  rapportées  à  l'action  de  la  lumière ,  et 
surtout  à  celle  du  soleil.  On  a  encore  assigné  au  nombre  des 
causes  les  impressions  morales  tristes ,  une  altération  parti- 
culière du  système  biliaire ,  etc.  ;  mais  l'observation  ne  con- 
firme pas  de  semblables  assertions ,  et  le  plus  souvent  les 
taches  de  rousseur  tiennent  à  des  causes  d'autant  plus  diffi- 
ciles à  apprécier,  que  leur  durée  est  très  variable. 

Les  taches  de  rousseur  sont  ordinairement  incurables.  Les 
anciens  employaient  de  simples  cosmétiques,  auxquels  ils 
n'attachaient  probablement  pas  une  vertu  curative  que  l'ex- 
périence eût  démentie.  Hippocrate  recommandait  l'huile 
d'amandes  douces  ;  les  modernes  se  sont  servi  de  quelques 
astringens  légers.  Bateman  conseille  l'alcool  pur  étendu  dans 
de  l'eau  distillée;  il  indique  encore  l'acide  sulfurique  con- 
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centré,  étendu  d'eau  dans  la  proportion  d'une  chopine  pour 
quatre  grammes  d'acide.  Ces  moyens  peuvent  modifier  la 
peau  d'une  manière  utile  et  prévenir  au  moins  l'accroisse- 
ment en  nombre  des  éphélides. 


ALBINISME  ET  VITILIGO. 

Les  décolorations  de  la  peau  se  rencontrent  dans  les  deux 
états  auxquels  on  a  donné  les  noms  d'albinisme  et  de  vitiligo. 

\J  albinisme  n'est  pas  une  maladie ,  mais  bien  une  organi- 
sation spéciale  chez  quelques  races  humaines.  On  prétend 
néanmoins  que  Y  albinisme  peut  se  rencontrer  dans  tous  les 
climats. 

V albinisme  est,  comme  le  crétinisme,  l'expression  d'une 
constitution  misérable ,  qui  se  révèle  par  la  couleur  blanche 
des  cheveux,  des  poils  et  de  la  peau.  L'éclat  de  cette  blan- 
cheur ,  le  ton  mat  qu'elle  donne  surtout  aux  tégumens ,  pré- 
sente un  aspect  aussi  singulier  que  pénible  à  observer.  Il 
semble  alors  que  la  nature  se  soit  dégradée  jusqu'au  point  de 
faire  de  l'homme  un  animal  à  sang  blanc  !  Eh  !  c'est  une  pensée 
que  l'imagination  apporte,  malgré  nous,  lorsque  l'on  exa- 
mine ces  cheveux  blancs  comme  le  poil  de  certains  animaux  ; 
ces  cils  blancs,  ces  barbes  blanches,  sur  des  visages  où  la 
jeunesse  se  fait  encore  jour,  malgré  l'extrême  débilité  qui 
allanguit  toute  la  personne  d'un  albinos.  Chez  ces  malheu- 
reux ,  les  yeux  ne  peuvent  supporter  l'éclat  du  jour  ;  l'iris 
et  la  pupille  sont  rouges  ;  les  paupières  clignotent  sans 
cesse,  et  ce  n'est  que  dans  une  demi-obscurité  que  les  al- 
binos peuvent  distinguer  les  objets. 

Les  facultés  morales  sont  en  raison  d'une  organisation 
aussi  défectueuse.  On  ne  connaît  aucun  moyen  d'améliorer 
ce  que  la  nature  n'a  pas  achevé ,  et  l'albinisme  est  seule- 
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ment  pour  la  science  un  fait  qu'elle  doit  se  contenter  d'en- 
registrer. 

Le  vitiligo  est  une  affection  qui  consiste  dans  une  déco- 
loration partielle  de  la  peau ,  et  qui  se  montre  sous  la  forme 
de  plaque  blanche.  Le  mot  vitiligo  est  dérivé  de  vitulus,  qui 
signifie  veau.  La  blancheur  connue  de  la  chair  du  veau  serait 
alors  comparée  à  celle  des  plaques  du  vitiligo.  Les  nègres 
offrent  surtout  des  exemples  de  cette  particularité. 

Bateman  désigne ,  sous  le  nom  de  vitiligo ,  une  maladie 
tuberculeuse  caractérisée  par  des  tumeurs  blanches ,  lisses , 
luisantes,  s'élevant  aux  environs  des  oreilles,  au  col,  à  la 
face,  quelquefois  sur  tout  le  corps.  On  voit  que  cet  auteur 
n'est  pas  d'accord  avec  les  autres  pathologistes ,  et  qu'il  as- 
signe au  vitiligo  un  rang  tout  différent  dans  la  classification. 

Dans  la  plupart  des  cas,  le  vitiligo  ne  présente  aucune  in- 
dication thérapeutique. 


MALADIES 


QUI 


N'APPARTIENNENT  A  AUCUN  ORDRE. 


— ' û*Q*£za 


Il  y  a  des  maladies  de  la  peau  qui  se  dérobent  en  quelque 
sorte  à  tous  les  genres  de  classifications.  Les  premiers  phé- 
nomènes qui  annoncent  ces  apparitions ,  ou  si  Ton  veut  ces 
lésions  élémentaires ,  qui  semblent  dicter  au  pathologiste  le 
nom  de  chaque  affection,  sont  parfois  des  choses  si  obscures, 
si  mobiles ,  que  certaines  maladies  restent  sans  dénomina- 
tions possibles. 

Cependant  quelques  auteurs  ont  compris  que  si  la  science 
nosologique  n'est  pas  la  plus  sage  des  erreurs ,  les  maladies, 
quelles  qu'elles  soient ,  appartiennent  à  un  ordre  ou  à  une 
classe  ;  qu'enfin  il  ne  saurait  s'en  trouver  une  seule,  sem- 
blable à  ces  naissances  méconnues  par  les  lois ,  n'ayant  d'au- 
tre nom  apparemment  que  celui  de  bâtarde. 

Bateman  n'a  décrit  aucune  maladie  en  dehors  des  huit  or- 
dres dont  se  compose  sa  classification.  Je  pense  que  tous  les 
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pathologistes  auraient  dû  procéder  ainsi  ;  cependant  il  faut 
subir  les  exigences  de  chaque  époque,  et  quelle  que  soit  la 
sévérité  des  principes  que  l'on  adopte,  on  doit,  à  plus  d'un 
égard,  suivre  les  erremens  de  ses  devanciers.  A  l'imitation 
de  Willan,  je  donnerai  isolément  l'histoire  succincte  des  ma- 
ladies suivantes  :  lupus,  pellagre,  bouton  d'Alep ,  purpura* 
ëléphantiasis  des  Arabes,  këloïde ,  et  enfin  les  syphilides. 

Les  syphilides  termineront  cet  appendice  des  maladies  de 
la  peau.  J'ai  été  contraint  de  heurter,  en  quelque  sorte,  ce 
dernier  sujet ,  qui  doit  seulement  figurer  ici  avec  le  laconisme 
des  livres  élémentaires.  C'est  pourquoi  je  me  suis  contenté 
de  reproduire  ce  que  j'ai  écrit  dans  mon  traité  des  maladies 
syphilitiques;  mais,  attendu  le  nombre  des  matières  que 
renferme  cet  ouvrage,  j'étais  encore  dominé  par  la  nécessité 
qui  m'imposait  la  plus  grande  concision  :  or,  les  syphilides 
offrent  au  dermatologiste  une  belle  étude  qui  appelle  ses 
veilles  pour  le  captiver  par  l'attrait  d'un  sujet  nouveau.  J'ai 
résolu  de  tenter  ce  travail  et  de  donner,  en  son  temps,  une 
monographie  sur  les  syphilides  ;  cet  essai  est  sans  doute  au 
dessus  des  forces  d'un  seul;  mais,  en  ouvrant  une  route 
nouvelle,  on  ne  peut  succomber  sans  quelque  peu  de  gloire  : 
c'est  le  sort  de  celui  qui  monte  le  premier  à  la  brèche. 


LUPUS. 

Bateman,  contrairement  aux  autres  dermatologistes ,  a 
classé  cette  maladie  dans  l'ordre  des  tubercules  ;  Alibert  Ta 
décrite  sous  le  nom  à'esthiomène.  Puisque  cette  affection  ne 
figure  dans  aucun  ordre  de  classification ,  je  pense  qu'il  se- 
rait rationnel  de  lui  conserver  le  nom  de  dartre  rongeante. 
Cette  dénomination  est  expressive  et  rend  compte  en  un 
seul  mot  de  la  nature  du  mal. 
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Les  formes  élémentaires  du  lupus  sont  loin  d'être  constam- 
ment les  mêmes  :  c'est  pour  cela  que  les  pathologistes  ont 
renoncé  à  le  classer.  L'éruption  s'annonce  par  des  tuber- 
cules, ou  encore  par  une  rougeur  foncée,  dans  une  étendue 
déterminée  ;  dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  amincissement  de  la 
peau  semblable  à  celui  qui  précède  les  ulcérations.  On  a  ob- 
servé de  véritables  pustules  au  début  du  lupus  ;  mais  les  tu- 
bercules, ou  les  tuméfactions  particulières  qui  leur  ressem- 
blent, sont  la  forme  la  plus  constante  de  ce  genre  de  dartre. 

On  a  distingué  trois  variétés  du  lupus  :  or  ces  variétés  ex- 
priment seulement  le  genre  d'altération  que  produit  la  ma- 
ladie, soit  qu'elle  détruise  en  surface,  en  profondeur,  etc. 
Le  lupus  affecte  principalement  les  enfans,  mais  surtout 
ceux  qui  sont  remplis  de  scrofules  ou  nés  de  parens  dar- 
treux  ou  cancéreux.  Hors  ces  causes  manifestes ,  le  lupus 
peut  se  développer  sous  l'influence  d'une  véritable  diatèse , 
et  chez  des  sujets  ayant  tous  les  attributs  de  la  santé: 

Le  siège  le  plus  fréquent  de  cette  maladie  est  à  la  face. 
Tout  le  monde  a  pu  observer  ces  malheureux ,  dont  le  nez , 
les  lèvres ,  ou  l'une  des  joues ,  se  trouvent  souvent  rongés 
jusqu'aux  os.  Ces  affreux  ravages  sont  dus  à  une  seule  dartre, 
et  l'épithète  de  rongeante  devait  lui  être  réservée.  Avant 
que  la  face  ne  présente  un  si  hideux  spectacle ,  les  symptô- 
mes de  la  maladie  se  développent  ainsi  : 

A  partir  du  moment  où  les  tubercules  sont  apparens ,  ils 
grossissent  rapidement  et  se  confondent  bientôt  ;  alors  l'ul- 
cération commence  :  d'abord  superficielle,  elle  produit  un 
liquide  ichoreux  qui ,  en  se  desséchant ,  donne  naissance  à 
des  croûtes  assez  adhérentes  et  offrant  des  nuances  variées  ; 
il  y  a  tuméfaction  de  la  peau  environnante,  qui  présente  une 
mollesse  fongueuse.  Lorsque  le  lupus  ne  doit  pas  avoir  une 
marche  rapide ,  on  le  voit  long-temps  stationnaire ,  et  les 
croûtes  qui  le  cachent ,  semblent  protéger  un  travail  secret 
de  la  cicatrisation.  Mais  cette  maladie  est  insatiable  comme 
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les  cancers,  et  le  plus  souvent  elle  étend  la  désorganisation, 
en  profondeur  et  en  étendue,  avec  une  enrayante  rapidité; 
quelquefois  elle  guérit  sur  un  point  pour  se  jeter  sur  les  par- 
ties voisines.  Il  est  assez  naturel  que  le  peuple  ait  cru  long- 
temps à  l'existence  d'un  animal  particulier,  dans  le  cancer  et 
les  dartres  rongeantes.  Les  idées  superstitieuses  sont  rare- 
ment aussi  fondées  ;  et  comment  ne  pas  croire  qu'un  être  vi- 
vant peut  seul  ronger  des  chairs  qu'on  voit  se  creuser  chaque 
jour  ? 

Le  lupus,  dont  les  progrès  sont  continuels,  détruit  les  mus- 
cles, les  cartilages,  et  forme  les  plus  horribles  plaies.  C'est 
surtout  dans  le  lupus  allant  en  profondeur  que  se  présen- 
tent des  déformations  inouïes.  Dans  cette  variété  ,  le  lupus 
est  souvent  fixé  au  nez  ;  alors  le  principe  destructeur  de  la 
maladie,  après  avoir  altéré  la  muqueuse  des  fosses  nasales , 
s'attache  à  la  cloison  intermédiaire,  et  porte  ses  ravages  dans 
toutes  les  parties  intérieures  des  fosses  nasales  et  de  la  ca- 
vité buccale.  Il  peut  arriver  que  ces  effroyables  désordres 
précèdent  la  destruction  du  nez;  mais  lorsque  enfin  celle-ci 
arrive,  rien  n'est  plus  voilé ,  et  le  malade  devient  un  objet 
d'horreur  pour  tout  ce  qui  l'approche. 

J'ai  dit  que  l'on  avait  distingué  trois  variétés  dans  cette 
maladie.  Je  décrirai  seulement  le  lupus  avec  hypertrophie , 
parce  que  cette  nuance  offre  des  phénomènes  si  caractéris- 
tiques, qu'ils  pourraient  faire  croire  à  une  maladie  différente. 
Cette  variété  s'observe  presque  uniquement  sur  les  scro- 
fuleux  ou  les  sujets  lymphatiques.  On  voit  bien  rarement 
le  lupus  avec  hypertrophie ,  avoir  son  siège  ailleurs  qu'à  la 
face. 

Le  gonflement  de  la  peau  et  des  parties  sous-jacentes  fe- 
raient penser  que  c'est  dans  le  tissu  cellulaire  que  le  mal 
cache  sa  violence.  En  effet,  à  peine  des  tubercules  mous, 
indolens,  ont-ils  envahi  la  face,  qu'un  gonflement  gé- 
néral survient  ;  il  est  parfois  porté  à  un  tel  degré ,  que  les 
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yeux  sont  cachés  par  le  boursouflement  des  lèvres  et  des 
joues,  et  que  la  bouche  ne  peut  plus  s'ouvrir. 

On  a  observé  à  Y  hôpital  Saint-Louis  un  malade  qui  avait 
un  lupus  avec  hypertrophie,  présentant  un  effrayant  dévelop- 
pement. Toute  la  face  était  comme  insufflée ,  mais  sans  of- 
frir de  rénittence  ;  la  peau  retenait  au  contraire  l'impression 
du  doigt  qu'on  y  appuyait.  Ce  genre  de  bouffissure  semblait 
tenir  de  l'emphysème  et  de  l'œdème  réunis  ;  mais  tous  les 
traits  de  la  face  avaient  disparu  au  milieu  de  ce  monstrueux 
empâtement.  La  lèvre  inférieure  seule,  pendante  et  renver- 
sée, rappelait  encore  des  formes  humaines... 

On  croirait  qu'au  milieu  des  épouvantables  désordres  ame- 
nés par  le  lupus ,  le  malade  doit  éprouver  d'intolérables  dou- 
leurs ,  ou  qu'un  trouble  remarquable  existe  dans  les  fonc- 
tions ;  mais  souvent  il  n'en  est  rien  :  la  santé  peut  se 
conserver  intacte.  Ce  silence  de  la  douleur  n'est  peut-être 
pas  un  bienfait ,  pour  celui  qui  retrouve  la  froide  contempla- 
tion de  ses  horribles  difformités. 

Le  lupus  est  toujours  d'une  longue  durée  ;  la  guérison  ne 
peut  s'obtenir  que  par  le  secours  de  l'art.  Lorsqu'elle  a  lieu, 
des  cicatrices  difformes  en  sont  le  résultat  inévitable.  Ces 
cicatrices  présentent  de  bizarres  aspects ,  et  même ,  lorsque 
le  mal  est  d'une  étendue  bornée,  sont  souvent  aussi  hideuses 
que  le  mal  même. 

Traitement.  —  L'application  des  topiques  forme  la  base 
de  ce  traitement  ;  les  moyens  généraux  paraissent  n'être 
qu'accessoires,  et  ils  ne  pourraient  seuls  amener  la  guérison. 
Lorsqu'on  juge  que  l'emploi  des  médicamens  internes  est 
nécessaire,  on  a  recours  aux  amers,  aux  dépuratifs,  et  quel- 
quefois aux  purgatifs.  On  a  essayé,  sans  beaucoup  de  succès, 
les  préparations  d'or  et  d'arsenic. 

L'usage  des  topiques  a  pour  but  de  faire  avorter  d'abord 
les  tubercules,  à  l'aide  d'applications  résolutives  plus  ou 
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moins  irritantes.  Le  moyen  le  plus  énergique,  celui  dont  on 
doit  attendre  quelques  succès ,  c'est  l'emploi  des  caustiques  : 
comme  dans  toutes  les  maladies  de  ce  genre ,  ils  semblent 
épurer  les  parties  ulcérées  et  ramener  les  propriétés  vitales 
à  l'état  normal. 

Les  cautérisations  se  font  sur  un  point  limité  d'abord ,  et 
ensuite  sur  toutes  les  surfaces  malades  ;  on  emploie  le  nitrate 
d'argent,  la  pâte  arsenicale  du  frère  Corne,  et  le  nitrate  acide 
de  mercure.  Il  y  a  encore  d'autres  caustiques  usités  en  pareils 
cas,  tels  que  la  poudre  de  Dupuylren,  etc.,  mais  sur  lesquels 
il  est  inutile  de  s'étendre  davantage.  La  cautérisation  avec 
le  fer  rouge  a  été  essayée,  et  son  emploi ,  toujours  doulou- 
reux ,  peut  aggraver  la  maladie  ou  la  faire  passer  à  l'état 
chronique. 

PELLAGRE. 

Je  dirai  fort  peu  de  choses  de  cette  maladie ,  qui  règne 
endémiquement  dans  les  plaines  de  la  Lombardie.  Il  y  a  une 
sorte  de  répugnance  à  décrire  les  affections  que  l'on  n'a  pas 
observées  :  c'est  au  moins  le  sentiment  de  plusieurs  auteurs 
que  je  pourrais  citer.  La  pellagre  étant  une  maladie  dont  le 
nom  est  à  peu  près  connu  de  tout  le  monde,  il  convient. d'en 
parler  au  moins  à  la  manière  des  dictionnaires,  c'est  à  dire 
que  le  lecteur  doit  en  savoir  précisément  assez,  pour  s'é- 
clairer sur  le  sujet  qui  l'intéresse,  à  l'aide  d'ouvrages  expro- 
fesso. 

Le  caractère  essentiel  de  la  pellagre  est  d'être  symptoma- 
tique  ;  elle  se  rattache  toujours  à  une  affection  chronique  des 
voies  digestives.  On  l'a  considérée  comme  une  espèce  d'«c- 
thyose ,  et,  sous  ce  point  de  vue,  en  aurait  pu  la  ranger  «dans 
l'ordre  des  squammes. 

Les  symptômes  précurseurs  de  la  pellagre  peuvent  être 
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divisés  en  plusieurs  stades.  La  maladie  commencerait  par 
une  éruption  érysipélateuse ,  qui  serait  suivie  d'un  trouble 
remarquable  dans  la  faculté  intellectuelle  ;  ce  dernier  état 
irait,  en  augmentant  d'intensité,  jusqu'à  produire  le  dé- 
lire :  c'est  ce  délire  de  la  pellagre  qui,  attendu  les  formes 
bizarres  qu'il  peut  revêtir,  a  offert  des  observations  fort 
curieuses. 

Lorsque  l'éruption  apparaît ,  des  taches  rouges  se  mani- 
festent sur  les  membres,  puis  au  col  et  au  front  ;  il  y  a  ten- 
sion et  prurit.  Les  parties  de  la  peau  occupées  par  les  pla- 
ques sont  principalement  celles  qui  se  sont  trouvées  exposées 
au  soleil  ;  elles  ne  tardent  pas  à  se  couvrir  d'écaillés.  La 
chute  de  ces  écailles  laisse  apercevoir  des  fentes  et  des  ger- 
çures en  général  peu  profondes. 

La  maladie  peut  se  prolonger  plusieurs  années ,  quelque- 
fois douze  ans  et  au  delà.  L'idiotisme,  la  folie  ou  la  mort, 
voilà  les  tristes  terminaisons  d'une  semblable  affection.  Dans 
les  premières  années  surtout ,  on  observe  des  phénomènes 
particuliers,  et  qui  semblent  marquer  chaque  époque. 

Traitement.  —  Le  traitement  doit  avant  tout  être  dirigé 
contre  les  désordres  du  système  nerveux  et  l'irritation  des 
voies  digestives.  Le  changement  de  climat  est  une  indication 
des  plus  formelles  dans  une  maladie  de  nature  endémique. 
Les  moyens  hygiéniques  habilement  employés ,  sont  d'un 
secours  puissant  et  forment  la  base  de  tous  les  traitemens  : 
c'est  du  moins  ce  qui  résulte  d'un  travail  fait  par  le  docteur 
Chiappa,  et  soumis  au  gouvernement  impérial  dans  le  but 
de  résoudre  cette  question  : 

«  Quelles  sont  les  mesures  les  plus  convenables  pour  ex- 
»  tirper,  s'il  est  possible ,  la  maladie  du  royaume ,  ou  du 
»  moins  pour  en  arrêter  les  progrès  ?  » 
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BOUTON  D'ALEP. 

Cette  maladie  devrait  appartenir  à  l'ordre  des  tubercules. 
C'est  une  des  affections  les  plus  curieuses  que  l'on  puisse  ob- 
server, et  pour  avoir  son  histoire  complète ,  il  faut  renvoyer 
à  la  thèse  de  M.  Guilhon  qui ,  en  1825 ,  alla  étudier  en  Syrie 
ce  genre  de  maladie. 

Le  bouton  d'Alep  se  voit  principalement  dans  la  ville  dont  il 
porte  le  nom.  C'est  une  éruption  tuberculeuse,  distinguée 
en  deux  espèces  connues  dans  le  pays  sous  la  dénomination 
de  bouton  mâle  et  de  bouton  femelle.  Le  bouton  mâle  n'offre 
qu'un  tubercule  unique,  tandis  que  le  bouton  femelle  est  ca- 
ractérisé par  des  tubercules  qui  restent  toujours  plus  gros 
que  ceux  qui  les  entourent. 

Le  visage  est  le  lieu  d'élection  du  bouton  d'Alep,  qui  peut 
aussi  avoir  son  siège  sur  toutes  les  autres  parties  du  corps. 

La  durée  de  cette  maladie  est  indéterminée.  Un  des  faits 
les  plus  curieux  en  pathologie ,  est  celui  de  l'éruption  du 
bouton  d'Alep ,  plusieurs  années  après  avoir  quitté  le  pays , 
où  on  en  aurait  puisé  le  germe.  On  cite  des  voyageurs  qui , 
pour  avoir  seulement  passé  à  Alep ,  ont  contracté  une  sorte 
d'infection  d'un  mode  inconnu,  dont  l'explosion  a  eu  lieu 
au  bout  de  quelques  années.  On  ne  connaît  que  la  rage  qui 
puisse  ainsi  rester  à  l'état  latent  :  comment  expliquer  la  nature 
de  ces  poisons  que  recèle  l'économie ,  et  qui  sympathisent  si 
long-temps  avec  la  vie  ? 

Le  bouton  d'Alep  ,  son  éruption  une  fois  complète ,  subit 
deux  changemens  distincts  :  il  suppure  et  il  se  dessèche. 
C'est  pendant  le  temps  de  la  suppuration  que  surviennent 
ces  crevasses  'ou  ces  ulcères  qui  fournissent  un  liquide 
épais  dont  l'odeur  est  quelquefois  infecte.  Le  résultat  de  ces 
ulcérations  est  la  destruction  inévitable  de  quelques  parties , 
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telles  que  le  lobe  du  nez ,  une  portion  de  l'oreille ,  ou  l'une 
des  paupières.  Lorsque  le  malade  échappe  à  ces  mutilations1, 
il  porte  au  moins  sur  une  partie  quelconque  la  marque  indé- 
lébile d'une  cicatrice  toujours  difforme. 

Le  bouton  d'Aïep  est  une  maladie  à  laquelle  les  indigènes 
ne  peuvent  se  soustraire  ;  il  faut  tôt  ou  tard  lui  payer  son 
tribut.  Les  étrangers  mêmes  sont  atteints  ;  mais  on  ne  peut 
assigner  une  époque  pour  l'apparition  de  cette  éruption ,  qui 
toutefois  n'est  point  contagieuse. 

Une  particularité  remarquable ,  c'est  que  le  chien  peut 
contracter  cette  maladie  et  qu'elle  offre  alors  les  mêmes 
symptômes  que  chez  l'homme.  Le  bouton  d'Aïep  n'est  pas 
nécessairement  grave  ;  il  n'y  a  de  fâcheux  dans  cette  affec- 
tion que  la  cicatrice  toujours  difforme  et  souvent  très  nuisi- 
ble, selon  les  divers  organes  où  elle  s'opère. 

Traitement.  —  Les  soins  de  propreté  et  des  applications 
émollientes  doivent  tenir  le  premier  rang  parmi  les  moyens 
mis  en  usage  pour  préparer  la  guérison.  On  doit  surtout  pré- 
server les  parties  affectées  du  contact  de  l'air  extérieur  ;  mais 
on  n'est  pas  encore  parvenu  à  trouver  un  traitement  vrai- 
ment curatif.  Des  cautérisations  légères  ont  été  utiles  ;  les 
résolutifs  ont  aussi  été  essayés  avec  quelques  succès. 


PURPURA. 

Le  mot  purpura  répond  au  pourpre  des  auteurs;  mais 
comme  on'a  donné  le  nom  de  pourpre  à  une  foule  de  ma- 
ladies telles  que  la  scarlatine,  la  mUiaire,  etc.,  il  convient, 
pour  éviter  la  confusion,  d'employer  seulement  le  nom  de 
purpura ,  ou  celui  de  pëliose  donné  par  Alibert  ;  pelios  est  un 
mot  grec  qui  signifie  livide ,  et  rappelle  sur  le  champ  la  cou- 


MALADIES   N  APPARTENANT   A   AUCUN   ORDRE.  —  PURPURA.       Mo 

leur  de  l'éruption.  Cette  affection  est  rangée  par  Bateman, 
dans  l'ordre  des  exanthèmes. 

Je  ne  partage  pas  l'avis  de  MM..  Cazenave  et  Schedel  qui 
n'ont  point  adopté  la  classification  de  Bateman ,  en  rangeant 
le  purpur a  dans  les  exanthèmes.  L'assertion  de  ces  auteurs 
porte  principalement  sur  ce  qu'il  y  a  absence  de  la  fièvre 
dans  le  purpura;  que  c'est  un  êpanchement  sanguin  qui  a 
lieu  dans  cette  maladie,  et  non  une  injection  résultant  de 
l'inflammation. 

J'oserai  faire  remarquer  que  ce  sont  là  des  raisons  plus 
spécieuses  que  fondées.  D'abord  la  fièvre  existe  parfois  dans 
le  purpura  ;  Bateman  dit  seulement  qu'elle  n'accompagne 
pas  toujours  cette  éruption.  Ensuite  la  question  réelle  est 
moins  de  savoir  quel  phénomène  physiologique  produit  les 
taches  du  purpura,  que  de  constater  leur  présence  sur  la  peau, 
comme  étant  une  éruption  exanthématique  de  fait.  Si  on 
allègue  qu'il  faut  entendre  par  exanthème  l'éruption  surve- 
nant après  une  phlegmasie  cutanée  accompagnée  de  fièvre , 
je  répondrai  que  c'est  précisément  ce  qui  arrive  dans  le  pur- 
pura hemorrhagica.  Willan  lui-même  dit  que,  dans  cette 
forme  du  purpura,  il  y  a  quelquefois  de  légers  symptômes  fé- 
briles,  avec  des  exacerbations.  D'ailleurs*  il  est  difficile  de 
concevoir  un  êpanchement ,  ou  toute  autre  exsudation  san- 
guine intérieure ,  s'opérant  sans  un  degré  quelconque  de  ce 
qu'on  appelle  mouvement  fébrile.  On  pourrait  enfin  alléguer 
que  de  semblables  épanchemens  peuvent  dépendre  d'un  dé- 
faut de  ton  des  extrémités  vasculaires ,  qui  laissent  échapper 
le  sang  à  la  surface  cutanée,  et  sur  celle  du  système  mu- 
queux.  Je  copie  ici  ce  que  je  trouve  écrit  dans  le  livre  de 
MM.  Cazenave  et  Schedel,  dans  rénumération  des  causes 
du  purpura  hemorrhagica.  Je  réponds  par  un  passage  du 
même  texte.  On  conçoit  cette  faiblesse  du  système  vasculaire 
chez  les  individus  qui  ont  vécu  au  milieu  des  causes  débili- 
tantes; mais  il  est  difficile ,  sinon  impossible,  d'expliquer  corn- 
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ment  elle  peut  survenir  en  quelques  heures  chez  les  individus 
forts  et  vigoureux,  et  jouissant  auparavant  d'une  santé  com- 
plète. Je  demande  quelqu'indulgence  pour  cette  petite  di- 
gression qui  a  été  faite  dans  le  seul  intérêt  des  vérités  scien- 
tifiques. 

Le  purpura  est  une  maladie  non  contagieuse  ayant  les  carac- 
tères suivans  :  taches  violettes,  ou  d'un  rouge  obscur  ordinaire- 
ment, quelquefois  d'un  rouge  vif,  ou  au  contraire  brunes  et 
noirâtres  ;  la  forme  en  est  communément  ronde.  Ces  taches 
ne  forment  pas  de  saillie  sur  la  peau,  et  sont  dues  constamment 
à  une  extravasion  du  sang  provenant  des  vaisseaux  cutanés. 

Bateman  regarde  le  nom  de  pourpre  comme  un  terme  de 
classification  qui  comprendrait  plusieurs  variétés  de  cette 
maladie.  Quelle  que  soit  la  dénomination  adoptée  par  les  au- 
teurs ,  ils  ont  en  général  reconnu  plusieurs  espèces  de  pur- 
pura. Willan  et  Bateman  admettent  cinq  espèces  :  purpura 
simplex ,  purpura  hemorrhagica ,  purpura  urticans,  pur- 
pura senilis,  purpura  contagiosa.  Je  suivrai  cette  division, 
en  n'insistant  toutefois  que  sur  les  points  essentiels  dans  l'his- 
toire de  ces  diverses  espèces. 

Purpura  simplex.  —  Cette  éruption  a  lieu  dans  des  condi- 
tions de  santé  les  plus  opposées  ;  elle  survient  donc  égale- 
ment au  milieu  d'une  santé  parfaite ,  ou  elle  est  précédée  de 
langueur ,  de  décoloration  de  la  peau,  de  douleurs  des  mem- 
bres, etc.  Les  taches  se  montrent  de  préférence  aux  membres 
et  leur  apparition  n'a  rien  de  régulier  pour  la  durée ,  qui 
peut  varier  de  trois  à  quatre  septénaires  jusqu'à  deux  ans. 
L'aspect  des  taches  varie  aussi  singulièrement  ;  mais  quelle 
que  soit  la  teinte  qu'elles  présentent,  on  les  distingue  des 
morsures  de  puces ,  en  ce  qu'il  y  a  au  centre  de  celles-ci  une 
tache  bien  visible. 

On  rapporte  ordinairement  les  causes  dupurpura  simplex  à 
l'adolescence  et  au  tempérament  sanguin.  Il  se  montre  pour- 
tant chez  les  vieillards  et  les  sujets  épuisés  par  toutes  sor- 
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tes  de  causes  énervantes.  Cette  éruption  n'est  jamais  une 
maladie  grave. 


Traitement.  — 11  doit  être  basé  sur  la  constitution  et  l'âge 
du  sujet.  Les  personnes  d'un  tempérament  sanguin  retire- 
ront un  grand  soulagement  de  la  saignée.  Bateman  préco- 
nise les  toniques,  chez  les  lymphatiques  ou  ceux  qui  sont  af- 
faiblis par  la  misère,  les  chagrins,  etc.;  pour  les  enfans,  il 
veut  un  air  sain  et  le  lait  d'une  bonne  nourrice  ;  pour  tous 
les  malades  épuisés,  en  un  mot,  il  recommande  une  hygiène 
sévère. 

Purpura  hemorrhagica. —  C'est  surtout  à  cette  espèce  de 
purpura  que  convient  le  nom  de  peliose  donné  par  Âlibert. 
Les  taches  du  purpura  hemorrhagica  sont  larges,  irrégit- 
lières  et  livides;  on  pourrait  parfois  les  prendre  pour  les 
ecchymoses  qui  succèdent  aux  contusions,  surtout  lorsque, 
de  rouges  ou  violettes  qu'elles  étaient ,  elles  passent  à  la 
couleur  jaune. 

Les  taches  n'offrent  aucune  saillie  à  la  peau  ;  mais  comme 
elles  surviennent  également  sur  la  langue ,  le  palais  et  les  pa- 
rois de  la  cavité  buccale ,  elles  amènent  l'amincissement  des 
tissus  qui ,  distendus  sur  un  seul  point  par  le  sang  épanché  , 
proéminent  sur  ce  point  sous  la  forme  d'une  ecchymose. 

Le  sang,  ainsi  amassé  derrière  des  membranes  amincies  à 
l'excès,  ne  tarde  pas  à  se  faire  jour  en  brisant  un  si  faible 
obstacle.  Lorsque  l'hémorrhagie  qui  survient  a  lieu  aux  gen- 
cives, elle  simule  une  de  ces  affections  scorbutiques  dont 
les  symptômes  sont  à  peu  près  les  mêmes.  C'est  à  cette  na- 
ture de  symptômes  qu'on  doit  rapporter  le  nom  de  scorbut 
de  terre  donné  au  purpura. 

Les  taches  peuvent  encore  survenir  dans  les  organes  in- 
ternes ,  et  la  membrane  muqueuse  gastro-pulmonaire  en  est 
souvent  le  siège.  C'est  alors  que  de  redoutables  hémorrhagies 
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se  déclarent ,  et  jettent  les  malades  dans  la  situation  la  plus 
critique. 

Le  purpura  hemorrhagica  est  précédé  des  phénomènes 
les  plus  variés.  Une  prostration  générale  est  le  symptôme 
dominant.  Une  toux  sèche,  une  tension  douloureuse  de  l'é- 
pigastre ,  du  ventre ,  etc.,  sont  quelquefois  observées.  Il  ar- 
rive que  la  maladie  peut  surpendre  un  homme  bien  portant , 
et  cela  du  jour  au  lendemain.  Quant  à  la  durée,  rien  de  plus 
variable  :  Bateman  parle  de  plusieurs  années. 

Les  causes  sont  tellement  obscures  que  l'on  doit  apporter 
la  plus  grande  réserve  pour  les  indiquer.  Bateman  rapporte 
plusieurs  circonstances  intéressantes  au  sujet  des  autopsies 
qu'il  a  faites  sur  des  sujets  morts  de  cette  maladie.  Les  in- 
terprétations que  l'anatomie  pathologique  lui  a  fournies  en 
cette  occasion ,  sont  susceptibles  d'une  discussion  sérieuse. 

La  seule  chose  qui  intéresse  le  diagnostic  dans  cette  va- 
riété, c'est  la  ressemblance  assez  exacte  des  taches  du  pur- 
pura hemorrhagica,  avec  les  taches  qui  appartiennent  à  d'au- 
tres maladies.  Les  ecchymoses  sont  identiques  à  celles  qui 
arrivent  spontanément;  mais  la  cause  connue  d'une  violence 
extérieure  suffira  pour  éviter  toute  espèce  d'erreur;  et  encore, 
avec  les  moyens  d'investigation  ordinaire  ,  les  méprises  se- 
raient difficiles. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  cette  maladie  offre  une 
grande  richesse  de  moyens  si  on  les  évalue  numérique- 
ment. On  a  mis  à  contribution  presque  toutes  les  ressources 
de  la  thérapeutique  avant  d'avoir  trouvé  la  médication  vrai- 
ment curative.  Le  régime  tonique ,  le  kina ,  les  astringens 
énergiques,  tels  que  le  ratanhia  et  les  acides  minéraux,  la 
saignée,  ont  été  tour  à  tour  employés  selon  les  indications 
les  plus  importantes  à  remplir.  Le  traitement  de  Biett  a  pré- 
valu ,  et  il  a  été  constaté  que  les  boissons  laxatives  et  acidu- 
lées- ont  obtenu,  dans  la  plupart  des  cas  graves,  un  succès  in- 
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contestable.  L'extrait  de  ratanhia  uni  à  la  glace  a  été  encore 
employé  par  Biett.  M.  Brachet ,  de  Lyon ,  s'est  servi  éga- 
lement de  ce  moyen  avec  de  grands  avantages  :  l'autorité  de 
deux  praticiens  aussi  recommandasses  doit  être  regardée 
comme  un  guide  fidèle  que  l'on  peut  suivre  avec  confiance 
dans  le  traitement  du  purpura  hemorrhagica. 

Purpura  urticans.  —  Cette  variété  tire  son  nom  de  la 
l'orme  de  l'éruption,  qui  est  celle  déboutons  arrondis,  proé- 
minens  et  rouges.  Il  n'y  a  point  de  fourmillement  comme 
dans  l'urticaire.  Les  boutons  au  purpura  urticans  achèvent 
toutes  leurs  périodes  d'accroissement  et  de  décroissement 
dans  l'espace  de  deux  ou  trois  jours.  Ils  peuvent  paraître  sur 
les  diverses  parties  de  corps.  Cette  variété  ne  présente  au- 
cun phénomène  particulier ,  et  ne  devrait  pas  être  séparée 
du  purpura  simplex. 

Purpura  senilis.  —  Cette  variété  a  été  observée  chez  les 
vieillards,  et  principalement  chez  les  femmes  âgées.  Il  est 
évident  que  les  symptômes  sont  les  mêmes  que  ceux  des  au- 
tres variétés ,  avec  les  modifications  résultant  de  l'âge  des 
malades.  Les  conditions  différentes  dans  lesquelles  se  trouve 
alors  la  peau,  rendent  compte  de  ces  nombreuses  anomalies 
observées  relativement  à  la  forme  et  aux  dimensions  des 
plaques. 

Le  purpura  contagiosa  est  une  véritable  erreur  de  noso- 
logie. Cette  variété  n'est  autre  chose  que  les  taches  pété- 
chiales  observées  dans  les  fièvres  typhoïdes.  Bateman  con- 
vient lui-même  que  le  purpura  contagiosa  ne  devrait  guère 
figurer  dans  sa  classification.  D'ailleurs  les  taches  pétéchiales 
sont  symptomatiques  d'une  autre  maladie  étrangère  à  celles 
de  la  peau  :  cette  seule  considération  devrait  les  faire  rayer 
d'un  ouvrage  de  dermatologie. 
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ÉLÉPHANTIASIS  DES  ARABES. 

On  a  vu,  dans  la  description  de  Yélëphantiasis  des  Grecs, 
que  cette  maladie  n'avait  aucun  rapport  avec  celle  appelée 
êlëphantiasis  des  Arabes.  La  première  appartient  à  Tordre  des 
tubercules  et  se  rattache,  par  ses  caractères,  aux  affections 
lépreuses.  Celle  dont  nous  allons  nous  occuper  ne. reconnaît 
pas  pour  cause  une  lésion  élémentaire  de  la  peau  ;  elle  dé- 
pend de  l'inflammation  des  glandes  et  des  vaisseaux  lympha- 
tiques ,  dont  les  résultats  sont  la  tuméfaction  excessive  du 
système  cellulaire  sous-cutané. 

V êlëphantiasis  des  Arabes  porte  plus  particulièrement  le 
nom  de  maladie  glandulaire  des  Barbades ,  ou  jambe  des 
Barbades,  parce  que  cette  affection  est  endémique  dans  ce 
pays.  On  trouve  dans  les  écrits  de  Rhazès  une  description  de 
Yélëphantiasis.  Les  modernes  ont  adopté  presque  exclusive- 
ment la  dénomination  de  maladie  glandulaire  des  Barbades , 
et  c'est  dans  l'ouvrage  de  M.  Alard,  publié  en  1806,  que  l'on 
trouve  sur  Y  êlëphantiasis  des  Arabes  l'instruction  la  plus 
complète. 

La  maladie  s'annonce  avec  tous  les  phénomènes  précur- 
seurs de  l'inflammation  lymphatique.  Une  douleur  plus  ou 
moins  vive  se  fait  sentir  sur  le  trajet  des  troncs  lymphati- 
ques. On  ne  tarde  pas  à  sentir  sons  le  doigt  une  espèce  de 
cordon  noueux  et  tendu ,  qui  n'est  autre  chose  qu'un  com- 
mencement d'engorgement  des  ganglions  et  des  vaisseaux 
lymphatiques  ;  mais  ce  premier  degré  de  l'inflammation  de 
ces  organes  est  accompagné  d'un  trouble  général.  La  fièvre, 
les  nausées ,  la  soif ,  des  vomissemens ,  des  sueurs  et  parfois 
un  peu  de  délire ,  tels  sont  les  effets  de  la  réaction  du  sys- 
tème circulatoire. 

Ces  phénomènes  s'apaisent  d'eux-mêmes,  et  après  un 
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temps  indéterminé  on  les  voit  se  reproduire ,  sans  qu'il  soit 
possible  d'assigner  une  cause  à  leur  retour. 

Cependant  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'affection  locale. 
L'irritation ,  portée  sur  le  système  lymphatique ,  amène  gra- 
duellement l'épanchement  d'une  matière  gélatineuse  qui  dis- 
tend le  tissu  cellulaire.  C'est  ordinairement  aux  membres 
inférieurs  que  ce  travail  morbide  s'effectue.  La  jambe  est  le 
lieu  d'élection  de  l'éléphantiasis.  On  a  toutefois  observé  la 
tuméfaction  éléphantiasique  au  col ,  à  la  poitrine ,  à  l'abdo- 
men, au  pénis,  à  la  marge  de  l'anus,  et  aux  parties  génitales 
chez  l'homme  et  chez  la  femme;  mais  le  développement 
de  ces  derniers  organes  n'était  qu'une  suite  nécessaire  de 
l'engorgement  du  système  lymphatique  des  membres  abdo- 
minaux. 

Lorsque  l'éléphantiasis  a  pris  son  dernier  degré  d'accrois- 
sement, le  tissus  de  la  peau  s'épaissit,  ses  vaisseaux  aug- 
mentent de  calibre,  et  la  surface  cutanée  présente  un  aspect 
terreux  :  Bateman  dit  qu'elle  devient  noire ,  rude ,  et  quel- 
quefois squammeuse.  Des  bourrelets  rugueux  et  difformes 
se  dessinent  dans  toute  l'étendue  du  membre  malade  ; 
des  gerçures  ou  de  profonds  sillons  les  séparent.  C'est 
alors  que  l'aspect  hideux  de  la  jambe ,  et  son  énorme  dis- 
tension ,  lui  donnent  quelque  ressemblance  avec  le  cuir  de 
l'éléphant. 

Cette  maladie  peut  débuter  brusquement,  mais  en  géné- 
ral elle  marche  avec  lenteur.  Dans  les  circonstances  les  plus 
favorables ,  elle  est  stationnaire,  et  se  borne  à  rendre  inutile 
le  membre  affecté.  La  santé  générale  se  maintient  alors  pres- 
qu'à  l'état  normal.  Bateman  rapporte,  d'après  les  docteurs 
Clarck  et  Winterbottom,  que  cette  maladie  ne  diminue  pas, 
à  Cochin  et  sur  la  Côte-d'Or,  l'agilité  des  individus  affectés 
de  cette  difformité  monstrueuse.  Un  autre  médecin,  Hendy, 
fait  observer  à  ce  sujet  que  la  jambe  n'augmentant  que  pro- 
gressivement ,  les  malades  ne  sont  incommodés  par  la  pesan- 
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feur  de  leur  jambe ,  que  lorsqu'ils  sont  affaiblis  par  quelque 
indisposition. 

Si  Y êlëphantiasis  doit  avoir  une  terminaison  funeste ,  le 
tissu  cellulaire  subit  graduellement  de  profondes  altérations  : 
une  masse  fongueuse  et  larda.cée  finit  par  le  remplacer.  Quel- 
quefois, après  un  long  engorgement  des  glandes,  succède 
l'état  squirrheux  ,  et  la  suppuration  ou  la  gangrène  survien- 
nent. Des  abcès  profonds  s'établissent,  et  forment  des 
foyers  intarissables  d'où  s'écoule  un  pus  fétide. 

C'est  à  l'époque  où  l'éléphantiasis  offre  toute  l'intensité 
de  ses  plus  graves  symptômes ,  que  l'on  peut  observer  plu- 
sieurs phénomènes  pathologiques ,  à  l'aide  desquels  on  le 
rattacherait  aux  classes  de  maladies  cutanées.  Ainsi  les  ca- 
ractères propres  aux  lésions  élémentaires  ne  sont  accessi- 
bles dans  l'éléphantiasis  que  lorsque  la  maladie  est  en  quelque 
sorte  achevée;  les  squammes jaunâtres,  ou  les  squammules 
très  dures  et  semblables  à  celles  de  Yichthyose,  viennent  à 
l'appui  de  cette  assertion. 

Traitement.  — 11  est  interne  et  externe.  Dans  le  premier 
cas,  il  faut  certainement  recourir  aux  saignées  locales ,  dans 
l'espoir  d'enrayer  les  symptômes  précurseurs  de  la  formida- 
ble inflammation  qui  menace  le  système  lymphatique.  Les 
topiques  émolliens ,  plus  tard  les  résolutifs  et  la  compres- 
sion méthodique,  sont  les  moyens  ordinaires  pour  un  dé- 
but de  traitement.  Les  vésicatoires ,  les  cautères ,  ont  égale- 
lement  été  mis  en  usage,  mais,  il  faut  l'avouer,  sans  aucun 
succès!  La  compression,  les  frictions  résolutives  avec  les  pré- 
parations d'iode ,  les  douches  de  vapeur,  ont  rendu  de  véri- 
tables services. 

Les  remèdes  internes  consistent  dans  l'emploi  varié  des 
sudorifiques ,  des  mercuriaux ,  des  toniques ,  et  enfin  de  mé- 
dicamens  énergiques,  tels  que  les  préparations  arsenicales, 
la  poudre  de  cantharides ,  etc. 
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L'éléphantiasis  résiste  communément  à  tous  les  remèdes 
destinés  à  la  combattre.  L'amputation  a  été  proposée  comme 
un  dernier  moyen  de  salut  ;  mais  c'est  encore  un  secours 
illusoire,  puisque  le  principe  du  mal  ne  serait  point  enlevé, 
et  que,  sous  l'influence  d'une  diathèse  particulière,  il  pour- 
rait se  reproduire  ailleurs. 


KELOIDE. 


Cette  maladie  fort  rare  a  été  observée  pour  la  première 
fois  par  Alibert.  Il  l'a  nommée  këloïde  parce  que  cette  der- 
matose est  caractérisée  par  une  tumeur  ordinairement  uni- 
que ,  dont  la  forme  ovale ,  cylindrique  ou  carrée ,  est  ac- 
compagnée de  prolongerons  que  la  tumeur  envoie  dans  l'é- 
paisseur des  tégumens  ;  ces  prolongemens ,  qui  ont  la  plus 
grande  ressemblance  avec  les  brides  résultant  d'une  brû- 
lure au  troisième  degré ,  peuvent  être  comparés  aux  pattes 
d'un  crabe. 

Le  siège  ordinaire  de  la  kéloïde  est  au  tronc,  surtout  à  la 
poitrine.  On  le  voit  quelquefois  aux  membres ,  et  plus  rare- 
ment à  la  face.  Autour  des  prolongemens  qui  émanent  de  la 
tumeur ,  on  voit  se  développer  une  série  de  vaisseaux  san- 
guins qn' Alibert  compare  aux  stries  rougeâtres  de  la  rhu- 
barbe de  Chine.  Le  malade  éprouve  pendant  la  nuit,  et  sur- 
tout lorsque  l'air  est  chargé  d'électricité,  des  démangeaisons, 
ou  parfois  les  douleurs  lancinantes  des  carcinomes. 

La  kéloïde  affecte  en  général  une  marche  chronique ,  et 
elle  peut  être  stationnaire  des  années  entières.  On  cite  quel- 
ques rares  exemples  d'une  guérison  spontanée ,  à  la  suite  de 
laquelle  on  voit  une  cicatrice  blanche  et  ridée ,  présentant  la 
plus  grande  analogie  avec  celle  des  brûlures  profondes. 
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Traitement.  —  Il  est  encore  inconnu ,  attendu  le  petit 
nombre  d'observations  que  la  science  possède  sur  cette  ma- 
ladie. Il  faut  se  garder  d'employer  des  topiques  irritans.  La 
cantérisation  et  l'extirpation  ne  peuvent  empêcher  le  mal 
de  repulluler  constamment.  Biett  a  tenté  des  frictions  avec 
l'hydriodate  de  potasse  ;  mais  on  ne  peut  rien  conclure  du 
petit  nombre  d'expérimentations  essayées  à  ce  sujet. 


SYPHILIDES. 


ERUPTIONS  VENERIENNES. 


J'ai  divisé  les  syphilides ,  dans  mon  Traite  des  Maladies 
vénériennes,  d'après  la  méthode  admise  alors  par  la  plupart 
des  auteurs ,  principalement  par  MM.  Alibert ,  Cullerier  et 
Lagneau.  Je  les  classe  aujourd'hui  d'après  la  méthode  de 
Willan ,  qui ,  appliquée  à  l'étude  des  maladies  de  la  peau  en 
général,  en  indique  le  caractère  d'une  manière  plus  précise, 
et  permet  de  mieux  en  saisir  le  diagnostic. 

On  doit  entendre  par  syphilide  toute  éruption  dévelop- 
pée sous  l'influence  du  virus  vénérien ,  ayant  pour  siège  la 
peau  ou  certaines  parties  des  membranes  muqueuses. 

Selon  M.  Ricord ,  dont  je  partage  l'opinion  sur  ce  point , 
«  les  syphilides  sont  les  symptômes  les  plus  fréquens  de  la 
vérole  constitutionnelle,  et  ceux  qui  se  montrent  le  plus 
tôt  après  l'accident  primitif  ou  après  la  naissance ,  quand 
l'hérédité  les  produit Elles  arrivent  rarement  avant  le  se- 
cond septénaire  qui  suit  le  début  d'un  chancre ,  et  ne  se  dé- 
veloppent le  plus  ordinairement  qu'après  la  quatrième ,  cin- 
quième ,  sixième  semaine  ,  et  même  beaucoup  plus  tard.  » 
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Les  formes  sous  lesquelles  se  présentent  les  syphilides 
sont  toutes  celles  qu'on  a  admises  dans  l'étude  générale  des 
maladies  de  la  peau;  mais  la  cause  spécifique  qui  les  produit 
restant  la  même  pour  toutes ,  les  différences  ne  sont  dues 
qu'au  temps  de  durée  de  l'éruption ,  à  la  période  à  laquelle 
elle  est  arrivée ,  au  siège  qu'elle  occupe  et  à  l'influence  que 
peuvent  exercer  sur  elle  des  maladies  concomitantes  :  le  tempé- 
rament des  malades  et  les  conditions  hygiéniques  et  thérapeu- 
tiques, dans  lesquelles  ceux-ci  peuvent  être  placés,  doivent 
être  pris  en  considération.  Les  lignes  de  ce  passage  sont  con- 
formes aux  propositions  que  j'ai  énoncées  au  commencement 
de  cet  ouvrage ,  afin  de  démontrer  la  difficulté  d'assujettir  les 
maladies  de  la  peau  à  une  classification  rigoureuse.  En  effet, 
la  plupart  des  affections  cutanées,  celles  surtout  qui  prennent 
une  forme  ulcéra tive ,  peuvent  prendre  une  infinité  de  nuan- 
ces ,  ne  laissant  à  la  maladie  ,  dans  certains  cas ,  aucun  trait 
de  sa  forme  primitive.  Cette  transformation  peut  exiger  une 
médication  différente  de  celle  qui  convenait  dans  le  principe. 

Les  différens  caractères,  sous  lesquels  les  syphilides  peu- 
vent se  manifester,  ne  consistent  pas  seulement  dans  les 
formes  primitives  qui  leur  sont  communes  avec  les  autres 
affections  cutanées ,  ces  maladies  subissent  encore  des  trans- 
formations propres  à  chaque  espèce  :  de  sorte  qu'il  est  exact 
de  dire  que  les  syphilides ,  après  avoir  emprunté  toutes  les 
formes  que  peuvent  revêtir  les  maladies  de  la  peau  en  géné- 
ral ,  en  présentent  d'autres  qui  leur  appartiennent  exclusive- 
ment. 

Les  symptômes  par  lesquels  les  syphilides  se  distinguent 
des  autres  maladies  sont  les  suivans  :  —  1°  Lorsque  la  syphi- 
lide  se  manifeste  simplement  sous  la  forme  érythémateuse , 
la  teinte  de  la  peau  est  toujours  obscure  et  cuivrée. — 2°  L'ul- 
cère vénérien  se  distingue  par  ses  bords  arrondis  taillés  à 
pic ,  et  par  l'aspect  grisâtre  de  sa  surface. — 3°  Le  caractère 
des  ulcérations  tuberculeuses  se  reconnaît  à  la  nature  de  ses 
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croûtes  qui  sont  d'une  couleur  verte  ou  noirâtre ,  épaisses , 
granulées  et  adhérentes. — 4°  L'ulcération  serpigineuse ,  pro- 
pre à  la  syphilis ,  s'étend  plus  en  superficie  que  l'ulcère  ron- 
geant dont  le  caractère  est  de  creuser  plus  avant  dans  la  chair  ; 
sa  forme  est  plus  ou  moins  arrondie,  ou  d'une  irrégularité  qui 
représente  tantôt  un  chiffre ,  tantôt  une  lettre  de  l'alphabet  ; 
les  cicatrices  qu'elle  laisse  sont  particulièrement  blanches 
et  déprimées.  —  5°  Toutes  les  autres  éruptions  vénériennes , 
celles  mémo  qui  se  terminent  par  résolution ,  laissent  après 
elles  des  taches  violacées  ou  cuivrées  qui  s'effacent  plus  ou 
moins  lentement.  —  6°  Les  syphilides  affectent  certaines 
parties  de  la  peau,  telles  que  les  organes  sexuels,  l'anus, 
la  figure ,  le  front ,  les  ailes  du  nez ,  le  tronc ,  et  principale- 
ment la  poitrine ,  les  épaules  et  le  clos  ;  la  gorge  est  la  partie 
du  système  muqueux  où  se  remarquent  le  plus  ordinaire- 
ment les  ulcérations  secondaires. 

Les  syphilides  qui  existent  à  l'état  d'érythème  ou  d'éphé- 
ïides  peuvent  disparaître  spontanément,  ce  qui  n'est  pas 
rare ,  et  tenir  le  malade  sous  l'influence  de  la  syphilis  ,  de 
manière  à  déterminer  ce  qu'on  appelle  la  cliathèse  ou  la  con- 
stitution vénérienne.  Ces  phénomènes  donnent  lieu,  à  une 
époque  plus  ou  moins  reculée  et  souvent  au  bout  d'un  certain 
nombre  d'années,  aux  exostoses,  à  la  carie,  aux  ulcères  ron- 
geans ,  en  un  mot ,  aux  accidens  les  plus  graves  que  puisse 
entraîner  la  vérole.  Il  en  est  de  même  de  la  disparition  de 
tout  autre  symptôme  de  syphilis ,  soit  d'une  manière  sponta- 
née ou  à  la  suite  de  la  cautérisation,  ou  d'une  médication  in- 
tempestive ou  incomplète. 

M.  Ricord  enseigne  que  c'est  au  chancre  et  à  l'héré- 
dité qu'on  doit  attribuer  la  syphilis  constitutionnelle ,  opi- 
nion admise  par  Hernandez  (1  )  et  par  ces  médecins  qui  pen- 

(1)  Essai  analytique  sur  la  non-identité  des  Virus  gonorrhéi- 
que  et  syphilitique  ;  par  J.-F.  Hernandez.  Toulon,  1802. 
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sent  que  le  virus  gonorrhéique  diffère  essentiellement  du 
virus  syphilitique  proprement  dit;  que  le  premier  ne  peut 
donner  lieu  aux  accidens  que  produit  le  second,  et  vice  versa  : 
question  qui  n'est  pas  définitivement  jugée  et  contre  laquelle 
des  faits  de  pratique  bien  observés ,  s'élèvent  en  assez  grand 
nombre  pour  qu'il  soit  permis  d'être  d'une  opinion  contraire. 

Le  plan  de  cet  ouvage  ne  permet  pas  que  je  puisse  me  li- 
vrer à  une  discussion  sur  ce  sujet;  mais  je  dirai  qu'il  existe 
des  faits  assez  nombreux  pour  constater  l'identité  d'origine 
de  la  gonorrhée  et  des  accidens  syphilitiques.  J'ai  cité,  dans 
mon  Traité  des  maladies  vénériennes,  pages  55,  103  et  313, 
des  observations  à  l'appui  de  cette  opinion.  D'autres  faits 
analogues  ont  été  publiés  par  Hunter,  Gardane ,  MM.  La- 
gneau,  Rayer,  Devergie,  Gibert,  etc.  Ce  dernier  auteur, 
cite  dans  son  Manuel  des  maladies  spéciales  de  la  peau  , 
page  463  et  suivantes ,  deux  observations  qui  ne  permettent 
pas  de  douter  que  la  syphilis  peut  se  manifester  à  la  suite  de 
la  gonorrhée  ;  quant  à  moi ,  l'observation  m'a  démontré  que 
la  blennorrhagie  peut  produire  la  syphilis ,  ou  qu'elle  peut 
survenir  comme  affection  consécutive  d'accidens  essentielle- 
ment syphilitiques. 

Ici  se  présente  la  question  si  souvent  débattue  sur  la  na- 
ture contagieuse  des  diverses  formes  de  la  syphilis.  On  con- 
naît quelles  sont ,  à  cet  égard ,  les  opinions  des  plus  grands 
praticiens  de  l'époque.  Tout  ce  qui  se  rapporte  au  principe 
contagieux  de  la  syphilis  ne  saurait  passer  trop  souvent  au 
crible  de  la  discussion  ;  le  secret  de  la  contagion  doit  épuiser 
long-temps  la  sagacité  des  plus  habiles. 

J'ai  pensé  que  tous  les  lecteurs  me  sauraient  gré  de  donner 
ici  un  fragment  tiré  du  traité  de  pathologie  du  docteur  Schon- 
lein.  Ce  livre,  écrit  en  allemand,  n'est  pas  traduit.  Une  per- 
sonne de  ma  connaissance ,  C.  de  Boc ,  qui  possède  une  rare 
et  vaste  instruction,  a  eu  la  bienveillance  de  m'adresser  la 
traduction  qu'elle  a  faite  des  morceaux  les  plus  curieux  de 
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l'ouvrage  du  docteur  Schonlein.  Ce  médecin  jouit  en  ce  mo- 
ment en  Allemagne  d'une  haute  réputation;  les  opinions 
médicales  qu'il  professe  lui  ont  déjà  valu  le  titre  de  réfor- 
mateur; c'est  le  Pinel  de  l'Allemagne.  Ainsi,  pendant  que 
beaucoup  de  nous  ignorent  le  nom  du  docteur  Schonlein, 
sa  patrie  le  décore  avec  un  seul  mot  français.  Si  on  s'occu- 
pait davantage  de  traductions ,  nous  n'aurions  pas  au  moins 
le  tort  de  rendre  un  hommage  trop  tardif  aux  célébrités  étran- 
gères. 


CONTAGION  SYPHILITIQUE. 

«  Dans  le  principe,  le  virus  se  montra  sous  forme  volatile  et 
gazeuse,  car  l'air  servait  de  conducteur  à  la  contagion.  De  là 
les  terribles  épidémies  de  cette  maladie  contagieuse.  Dans 
l'année  1550,  le  principe  volatile  et  gazeux  se  changea  en 
principe  fixe,  qui  ne  peut  se  communiquer  que  par  le  con- 
tact immédiat.  Il  trouve  son  véhicule  dans  les  liquides  sous 
forme  de  mucus  (produit  de  la  gonorrhëe  ou  matière  du 
chancre). 

»  D'après  quelques  auteurs,  il  n'existe  point  de  différences 
entre  le  premier  et  la  seconde,  car  l'un  et  l'autre  infectent  de 
la  même  manière  et  sont  le  produit  d'une  inflammation.  Il 
faut  noter  que  la  matière  du  chancre  est  le  produit  d'un  mu- 
cus animal,  et  celle  de  la  gonorrhée,  au  contraire,  celui  d'un 
mucus  normal.  Berzélius  a  démontré  que,  sous  le  rapport 
chimique,  il  n'existait  point  de  différence  entre  les  deux  pro- 
duits. L'identité  d'ailleurs  est  suffisamment  démontrée  par  le 
fait ,  que  de  la  communication  avec  des  malades  atteints  de 
chancres ,  naissent  des  gonorrhées ,  et  ainsi  vice  versa. 

»  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  même  source  produire  des  for- 
mes  diverses.  Des  médecins ,  employés  à  la  surveillance  des 
lieux  de  prostitution,  ont  observé  que  des  femmes  infec- 
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tées,  cohabitant  à  de  courts  intervalles  avec  différens  individus, 
donnaient  au  premier  des  chancres ,  au  deuxième  et  au  troi- 
sième une  blennorrhagie ,  et  rien  au  quatrième  et  au  cin- 
quième.» 

Schonïein  fait  une  différence  entre  les  deux  formes ,  en  ce 
que  la  matière  du  chancre  est  plus  contagieuse  que  celle  de 
la  gonorrhée.  Il  regarde  cette  dernière  comme  le  minimum 
de  la  contagion  et  la  première  comme  son  maximum. 

«  Il  faut  distinguer  le  liquide  qui  sert  de  véhicule  à  la  conta- 
gion ,  du  principe  de  la  contagion  ;  la  matière  du  chancre  et 
celle  de  la  gonorrhée  sont  des  sécrétions  propres  à  la  syphilis  ; 
les  recherches  microscopiques  n'ont  probablement  pas  encore 
clairement  prouvé  que  les  infusoires  qui  habitent  ces  matières 
soient  d'espèces  différentes,  et  ne  se  produisent  que  dans  les 
organes  affectés.  Yoilà  pourquoi  les  autres  organes,  qui  sont 
situés  hors  de  leur  cercle,  ne  sont  privés  du  pouvoir  infectant 
qu'autant  que  la  matière  syphilitique  ne  leur  est  pas  propre. 
Ainsi,  par  exemple,  un  individu  sain  est  infecté  par  un  indi- 
vidu qui  est  atteint  d'une  dermatose ,  en  couchant  avec  lui. 
Par  une  pareille  cause  accidentelle ,  la  salive  d'un  syphiliti- 
que devient  contagieuse  ;  la  transpiration  d'un  syphilitique  ne 
devient  contagieuse  que  lorsque  celle-ci  existe  chez  lui  sous 
forme  d'exanthème;  c'est  un  fait  avéré  et  curieux,  que  la 
matière  syphilitique  conserve  ses  propriétés  infectantes  long- 
temps après  avoir  été  séparée  du  corps;  ainsi,  par  exemple, 
de  la  charpie  qui  a  servi  à  panser  un  chancre,  humectée  de 
nouveau  et  placée  sur  une  plaie ,  communique  la  syphilis  ; 
une  lancette,  sur  laquelle  est  desséchée  depuis  long-temps  de 
la  matière  de  chancre ,  infectera  de  nouveau  si  l'on  en  fait 
usage.  En  général ,  la  ténacité  du  principe  contagieux  se  ren- 
contre davantage  dans  la  matière  du  chancre  que  dans  celle 
de  la  gonorrhée.  Spallanzani  a  prouvé  qu'en  humectant  de 
la  matière  desséchée  ,•  on  rappelle  à  la  vie  les  infusoires  qui 
s'y  trouvaient. 
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»  La  contagion  adhère  plus  long-temps  à  certaines  matières 
que  sur  d'autres  ;  il  est  reconnu  que  la  laine ,  la  soie ,  la  con- 
servent davantage  que  les  métaux.  » 

{extrait  de  Sclwnlein.) 

Tous  les  écoulemens  blennorrhagiques  ne  sont  pas  vé- 
nériens sans  doute ,  et  malheureusement  il  est  quelquefois 
difficile  de  les  distinguer  les  uns  des  autres;  la  couleur  jau- 
nâtre ou  verdâtre,  qui  est  donnée  comme  caractère  de  l'état 
syphilitique,  n'est  pas  infaillible,  bien  qu'on  l'observe  plus  ra- 
rement dans  les  écoulemens  dus  à  une  cause  herpétique , 
scrofuleuse  j  rhumatismale ,  arthritique ,  etc. 

La  matière  de  l'écoulement  syphilitique  m'a  toujours  paru 
avoir  une  odeur  forte,  nauséabonde  sui  generis,  qui  en  est 
peut-être  le  caractère  le  plus  distinctif . 

Les  syphilides  peuvent  survenir  pendant  la  durée  des 
symptômes  primitifs ,  tels  que  la  blennorrhagie  ,  le  chan- 
cre ,  etc.  ;  mais  le  plus  souvent  elles  sont  consécutives  et  se 
manifestent  après  leur  disparition ,  soit  immédiatement,  ou  à 
des  époques  qui  varient  de  quelques  semaines  à  plusieurs 
années. 

Comme  toutes  les  maladies  éruptives  de  la  peau,  les  syphi- 
lides peuvent  se  diviser  en  huit  ordres,  sous  les  dénominations 
quelles  empruntent  de  leurs  formes  primitives  ou  de  l'état 
exanthématique ,  vésicuieux ,  bulleux ,  pustuleux ,  papuleux , 
squammeux,  tuberculeux,  maculé,  sous  lequel  elles  se  déve- 
loppent. 

Le  nombre  des  altérations  que  produit  le  virus  vénérien 
dans  les  tégumens  est  porté  à  douze  par  M.  Rayer,  sous  les 
dénominations  suivantes  :  1°  exanthème;  2°  bulles;  3°  vési- 
cules ;  4°  pustules  psydraciées  et  phlysaciées  ;  5°  papules  ; 
6°  squammes  ;  7°  macules  ;  8°  tubercules  ;  9°  ulcères  cutanés 
consécutifs;  10°  végétations  ;  11°  onyxis  ;  12°  alopécie  syphi- 
litique. 
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D'après  la  fréquence  relative  de  ces  diverses  formes  d'al- 
tération, on  pourrait,  d'après  le  même  auteur,  les  ranger  dans 
l'ordre  suivant  :  tubercules,  squammes,  papules,  végétations, 
exanthèmes ,  ulcères  cutanés ,  consécutifs ,  pustules  phlysa- 
ciées ,  pustules  psydraciées ,  alopécies,  onyxis ,  bulles ,  vési- 
cules. 

La  méthode  de  Willan,  adoptée  par  l'école  de  M.  Biett, 
pour  la  classification  des  syphilides ,  m'a  paru  préférable , 
parce  qu'elle  réunit  tous  les  accidens  vénériens  qui  se  ma- 
nifestent sous  une  forme  essentiellement  éruptive  ;  que  sous 
ce  rapport  elle  détermine,  d'une  manière  précise,  le  caractère 
primitif  de  l'état  morbide  sous  lequel  on  doit  reconnaître 
exclusivement  les  syphilides. 

En  faisant  une  variété  de  la  syphilide,  des  ulcères  consé- 
cutifs ,  M.  Rayer  a  confondu  tous  les  genres  d'ulcérations 
qui  peuvent  survenir  à  la  suite  de  la  vérole ,  tel  qu'il  serait 
convenable  assurément  de  les  grouper  dans  un  traité  com- 
plet des  maladies  vénériennes  ;  mais  dans  un  traité  des  ma- 
ladies de  la  peau ,  on  ne  doit  admettre  comme  syphilides , 
que  les  affections  dont  la  forme  éruptive  est  le  principe  élé- 
mentaire. 

Loin  qu'il  faille  multiplier  les  divisions ,  je  crois ,  avec 
MM.  Cullerier  et  Ratier  (1),  qu'il  faut  rechercher  dans  les 
syphilides  la  forme  primitive  sous  laquelle  elles  débutent, 
les  transformations  qu'elles  subissent  ultérieurement  n'étant 
que  des  accidens  secondaires.  MM.  Biett,  Gibert,  Gazenave 
et  Schedel  n'admettent  pas  la  forme  ulcérative  comme  base 
d'une  syphilide.  Tout  ulcère,  survenant  à  la  suite  d'une  érup- 
tion cutanée,  est  toujours  précédé  d'une  croûte  plus  ou 
moins  épaisse  qui  le  recouvre. 

Le  rapprochement  que  je  fais  ici  n'est  pas  une  critique; 
ce  que  M.  Rayer  a  écrit  sur  les  u'cères  en  général ,  sous  le 

(1)  Nouveau  Diction ::aîre  de  médecine. 


SYPHILIDE   EXAINTHÉMATIQUE.  561 

nom  de  syphilides ,  porte  le  cachet  d'une  grande  expérience 
et  d'un  profond  savoir.  On  ne  doit  y  voir  de  ma  part  qu'une 
occasion  de  dire  une  fois  de  plus  combien  il  est  difficile  d'as- 
sujettir les  n  aladies  de  la  peau  à  une  classification  détermi- 
née et  L  variable. 

Le3  iruptions  vénériennes  sont  souvent  précédées  de  dou- 
leurs dans  les  os ,  d'ulcères  à  la  gorge  ,  ou  d'autres  symp- 
tômes graves  avec  lesquels  elles  peuvent  exister  en  même 
temps.  Ces  phénomènes  disparaissent  aussi  quelquefois  au 
début  ou  pendant  le  cours  de  la  syphilide ,  pour  reparaître 
plus  intenses  au  terme  de  l'éruption. 

L'époque  où  l'éruption  est  complète  est  bien  difficile  à  dé- 
terminer :  aussi  arrive-t-il  souvent  qu'on  les  voit  reparaître 
plus  ou  moins  long-temps  après  leur  guérison  apparente , 
ou  à  leur  place  tout  autre  symptôme  caractéristique  de  la  vé- 
role :  d'où  il  faut  établir ,  en  principe ,  que  le  traitement  doit 
être  prolongé  long-temps  encore ,  vingt  à  trente  jours  ,  par 
exemple ,  après  leur  disparition. 

Ce  n'est  souvent  qu'après  plusieurs  mois,  et  même  après 
plusieurs  années  d'une  contagion  inaperçue ,  ou  d'une  gué- 
rison apparente ,  qu'on  voit  se  développer  les  symptômes 
consécutifs  de  la  vérole ,  particulièrement  les  syphilides  :  le 
virus  vénérien  semble  avoir  perdu  de  son  intensité,  ou  s'être 
modifié  avec  le  temps ,  car  aujourd'hui  les  éruptions  syphili- 
tiques se  développent  en  général  plus  tardivement  qu'elles 
ne  le  faisaient  dans  les  épidémies  des  xve  et  xvr  siècles , 
époque  où  la  maladie  vénérienne  fut  introduite  en  Europe, 


Syphilide  exanthëmatique. 

L'exanthème  syphilitique  peut  affecter  plusieurs  nuances 
et  prendre  une  teinte  jaune ,  rouge ,  violacée ,  dont  la  réu™ 
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nion  s'observe  quelquefois  chez  le  même  individu;  ce  qui 
constitue  l'état  morbide  auquel  on  a  donné  le  nom  de  peau 
traitée. 

La  teinte  rouge  qui  est  isolée  détermine  la  roséole  syphi- 
litique proprement  dite.  La  syphilide  exanthématique  peut 
exister  avec  les  symptômes  primitifs ,  tels  que  la  blennorrha- 
gie ,  le  chancre ,  etc.  ;  quelques  auteurs  enseignent  qu'elle 
accompagne  plus  souvent  la  blennorrhagie  que  le  chancre. 
Il  en  est  d'autres  qui  sont  d'un  avis  contraire  :  je  suis  de  ce 
nombre.  M.  Rayer  dit  l'avoir  vue  plnsieurs  fois  coïncider 
avec  une  éruption  considérable  de  tubercules  plats ,  et  cette 
double  éruption  survenir  plusieurs  mois  après  la  guérison 
d'un  chancre. 

La  roséole  syphilitique  peut  aussi  exister  avec  la  périos- 
tose ,  l'iritis ,  l'ulcération  de  la  gorge ,  et  à  la  suite  des  mala- 
dies vénériennes  négligées  ou  mal  traitées.  Selon  MM.  Caze- 
nave  et  Schedel ,  cet  exanthème  présente  deux  variétés  : 
Fune  primitive  et  aiguë,  l'autre  consécutive  et  chronique. 
Cette  opinion  ne  me  semble  pas  fondée.  Les  taches,  consi- 
dérées comme  exanthèmes  chroniques  par  ces  auteurs ,  ne 
sont  que  la  transformation  de  la  même  maladie ,  passant  de 
l'état  aigu  à  l'état  chronique.  Chaque  variété  emprunte  son 
caractère  d'une  disposition  particulière  de  la  peau,  qui  a  be- 
soin d'être  appréciée. 

La  roséole  syphilitique  est  caractérisée  par  des  taches  or- 
dinairement d'un  rouge  terne  ou  cuivreux,  sans  proémi- 
nence ,  quelquefois  d'une  teinte  jaunâtre,  d'une  forme  tantôt 
arrondie ,  tantôt  irrégulière  (  ce  qui  s'observe  le  plus  fré- 
quemment ),  disparaissant  sous  la  pression  du  doigt.  Ces  ta- 
ches se  développent  sans  fièvre  et  ne  font  éprouver  d'autre 
sensation  locale  qu'un  léger  prurit  ;  elles  sont  plus  ou  moins 
apparentes ,  suivant  que  la  température  de  la  peau  est  plus 
ou  moins  élevée  ;  elles  sont  plus  prononcées  après  un  exer- 
cice forcé ,  ou  à  la  suite  d'un  bain  chaud ,  que  dans  le  cas  où 
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le  malade  garde  le  repos,  et  que  la  chaleur  du  corps  est 
tempérée.  Elles  se  termiuent  par  résolution  et  par  une  ex- 
foliation toujours  légère ,  souvent  à  peine  sensible. 

M.  Rayer  admet,  avec  Carmikaël  et  Hunter ,  que  les  in- 
flammations exanthémateuses  d'une  syphilide  peuvent  se  ma- 
nifester sur  certains  points  de  la  surface  muqueuse ,  tels  que 
la  gorge ,  la  conjonctive ,  le  prépuce ,  le  gland ,  etc.  Alors 
le  diagnostic ,  d'après  cet  auteur ,  offrirait  souvent  des  diffi- 
cultés insurmontables,  si  ces  altérations  n'étaient  pas  accom- 
pagnées d'autres  phénomènes  caractéristiques  (squammes, 
tubercules,  ulcères,  etc.),  et  si  leur  nature  contagieuse  était 
incertaine...  «Un  mal  de  gorge  exanthémateux  chronique 
est  un  des  symptômes  constitutionnels  les  plus  fréquens  de 
la  syphilis.  11  diffère  par  son  apparence  et  par  quelques  au- 
tres phénomènes  des  ulcères  simples  ou  phagédéniques  du 
pharynx ,  qui ,  le  plus  souvent ,  sont  accompagnés  de  peu  de 
gêne  dans  la  déglutition ,  tandis  que  cette  gêne  est  toujours 
assez  marquée  dans  l'exanthème  syphilitique  du  pharynx. 
Quand  on  examine  l'intérieur  de  la  gorge  ,  et  surtout  la  par- 
tie postérieure  du  pharynx  ,  la  luette ,  les  parties  sont  géné- 
ralement rouges  et  gonflées Hunter  pense  que  cette 

inflammation  exanthémateuse  peut  se  propager  dans  l'œso- 
phage ;  cet  exanthème  est  l'analogue  de  l'ophthalmie  véné- 
rienne chronique. 

»  De  toutes  les  formes  de  syphilides ,  l'exanthémateuse  est 
la  moins  grave.  » 

S'il  est  vrai  que  la  syphilide  exanthémateuse  soit  générale- 
ment la  moins  grave  ,  il  n'est  pas  impossible  qu'elle  ne  le  de- 
vienne, surtout  lorsque  la  gorge  en  est  le  siège.  J'ai  publié 
dans  mon  Traité  sur  la  Syphilis ,  page  313 ,  une  observation 
à  ce  sujet. 

Je  suis  entièrement  de  l'avis  de  M.  Rayer,  et  je  regarde 
l'érythème  syphilitique  de  la  gorge  comme  un  des  accidens 
les  plus  fréquens  de  la  syphilis  constitutionnelle.  J'ai  été 
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consulté  très  souvent  par  des  malades  atteints  de  maladies 
syphilitiques  de  la  peau ,  accompagnées  d'un  mal  de  gorge , 
pour  lequel  mes  soins  étaient  particulièrement  réclamés. 
J'ai  vu  souvent  aussi  le  mal  de  gorge  exister  seul ,  et  succé- 
der à  des  écoulemens  blennorrhagiques. 

L'exanthème  syphilitique  se  distingue  des  autres  syphili- 
des  maculées  par  son  principe  érythémateux ,  par  la  forme 
de  ses  taches ,  et  par  leur  siège  qui  occupe  plus  ordinaire- 
ment le  tronc  et  les  membres;  toutefois,  lorsque  l'état  in- 
flammatoire s'est  dissipé ,  et  qu'une  teinte  jaunâtre  a  rem- 
placé la  rougeur  violacée  de  ces  taches ,  il  est  difficile  de  les 
distinguer  des  autres  taches  syphilitiques  [maculœ  syphili- 
tkœ),_  surtout  lorsqu'elles  existent  à  l'état  chronique. 

Le  mal  de  gorge  syphilitique  érythémateux  se  reconnaît 
à  l'aspect  des  parties  enflammées ,  qui  sont  comme  bour- 
souflées et  d'un  rouge  pâle ,  au  lieu  de  présenter  la  nuance 
vive  de  l'inflammation  ordinaire.  On  le  distingue  encore  à  sa 
marche  chronique ,  soit  qu'il  vienne  à  la  suite  ou  qu'il  co- 
existe avec  d'autres  accidens  syphilitiques  :  la  douleur  de  la 
gorge  qui  augmente  vers  le  soir ,  est  un  signe  pathognomo- 
nique. 


Syphilide  vèsiculeuse. 

La  syphilide  vèsiculeuse  est  fort  rare ,  de  l'avis  de  tous  les 
auteurs.  Elle  peut  accompagner  les  symptômes  vénériens 
primitifs,  ou  exister  avec  des  symptômes  consécutifs  plus  ou 
moins  anciens ,  plus  ou  moins  graves.  Elle  ne  se  présente 
pas  toujours  avec  les  mêmes  caractères.  M.  Rayer  (1)  parle 
d'un  malade  atfecté  d'une  syphilis  constitutionnelle  ancienne, 


(1)  Traité  des  Maladies  de  la  Peau,  2e  volume,  page  384. 
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très  grave,  sur  les  avant-bras  duquel  on  voyait  de  petits 
groupes  irréguliers,  de  la  dimension  d'une  pièce  de  cin- 
quante centimes.  Ces  groupes  étaient  formés  de  petites  éle- 
vures  rougeâtres ,  non  prurigineuses  ,  du  volume  d'une  tête 
d'épingle ,  contenant  une  matière  louche ,  opaque ,  plus 
saillantes  et  plus  globuleuses  que  celles  de  Y  eczéma  simpleœ, 
qu'elles  surpassaient  un  peu  en  volume  ;  elles  étaient  encore 
moins  grosses ,  moins  transparentes ,  et  disposées  en  grou- 
pes moins  réguliers  que  celles  de  l'herpès  :  les  élevures 
qu'on  observe  dans  l'herpès ,  se  distinguant  à  leur  tour  des 
pustules  de  l'impétigo  par  leur  teinte  rougeâtre  et  un  peu 
livide. 

Sur  d'autres  points ,  l'éruption  dont  je  parle  formait  de 
petits  anneaux  analogues  par  leur  forme  et  leur  dimension 
à  ceux  de  la  rougeole.  Quelques  uns  de  ces  groupes  étaient 
surmontés  de  plusieurs  vésicules  affaissées  et  remplacées  par 
une  légère  exfoliation  de  l'épiderme  ;  on  voyait  çà  et  là  dis- 
tinctement un  petit  liseré  qui  rappelait  la  dimension  des  vé- 
sicules ;  partout  où  l'exfoliation  s'était  récemment  opérée ,  la 
peau  présentait  des  taches  ayant  parfaitement  la  même  teinte 
que  celle  des  macules  syphilitiques  ordinaires.  Enfin  cette 
éruption  différait  des  pustules  psydraciées  syphilitiques ,  eu 
ce  que  les  élevures  de  cette  dernière  éruption ,  plus  volu- 
mineuses et  plus  acuminées ,  sont  ordinairement  suivies  de 
croûtes  et  quelquefois  de  cicatrices. 

J'ai  publié  ,  dans  mon  Traité  sur  la  Syphilis,  une  obser- 
vation remarquable  par  la  complication  des  symptômes  qui 
se  développèrent  simultanément ,  et  au  nombre  desquels  on 
observa  une  éruption  vésiculeuse.  Cette  observation  dé- 
montre évidemment  que  la  contagion  vénérienne,  portée  pri- 
mitivement sur  l'urèthre ,  peut  produire  des  accidens  géné- 
raux multiples  et  concomitans  ;  car ,  dans  la  circonstance 
dont  je  parle ,  on  ne  saurait  accuser  le  mercure  ni  toute  au- 
tre erreur  commise  dans  le  traitement ,  le  malade  n'ayant 
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réclamé  aucun  soin  avant  l'apparition  de  tous  les  symptô- 
mes de  sa  maladie. 

Des  observations  décisives  ont  prouvé  qu'il  existe  deux 
variétés  de  la  syphilide  vésiculeuse  :  l'une  ayant  le  caractère 
de  l'eczéma,  qu'on  pourrait  appeler  syphilide  eczémateuse; 
l'autre  à  laquelle  serait  réservé  le  nom  de  syphilide  vésicu- 
leuse simplement. 

La  première  variété  serait  plus  souvent  une  complication 
de  la  syphilis  constitutionnelle,  caractérisée  par  des  symp- 
tômes graves  ;  la  seconde  variété  surviendrait  le  plus  ordi- 
nairement, comme  affection  concomitante  des  symptômes 
primitifs  de  la  contagion  vénérienne ,  où  elle  se  présente- 
rait avec  les  accidens  récemment  consécutifs. 


Syphilide  biilleuse. 

Deux  maladies  composent  l'ordre  des  bulles  :  le  pemphigus 
et  le  rupia.  La  première  n'a  jamais  été  observée  avec  un  ca- 
ractère syphilitique  ;  la  seconde  n'est  pas  très  rare.  Une  ques- 
tion m'est  suggérée  à  ce  sujet  ;  je  demande  la  permission  de  la 
poser  ici  :  le  virus  vénérien  est-il  toujours  la  cause  primitive 
des  éruptions  dites  syphilitiques,  ou  bien ,  des  éruptions  non 
syphilitiques  peuvent-elles  revêtir  les  caractères  de  la  sy- 
philis par  suite  de  l'infection  vénérienne?  Si  l'on  admet 
l'une  et  l'autre  hypothèse,  à  quel  signe  reconnaîtra- t-on 
celles  qui  ont  une  origine  essentiellement  syphilitique ,  et 
celles  que  l'infection  vénérienne  ne  fait  que  compliquer? 
Cette  question  n'est  peut-être  pas  indigne  d'un  concours 
académique. 

Le  rupia  syphilitique  ne  s'observe  en  général  que  chez  les 
individus  cachectiques ,  dont  la  constitution  est  altérée  par 
une  vérole  ancienne  et  invétérée,  de  sorte  que,  comme  le  rupia 
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ordinaire ,  il  se  développe  seulement  dans  certaines  condi- 
tions de  débilitation  organique  ;  mais  il  emprunte  à  l'infec- 
tion vénérienne  ses  caractères  distinctifs ,  tels  que  :  la  teinte 
cuivrée  et  livide  qui  entoure  les  bulles  ;  la  nature  des  croû- 
tes qui  sont  verdâtres  et  deviennent  plus  épaisses  en  se 
desséchant  ;  les  ulcérations  profondes ,  à  fond  grisâtre  et  à 
bords  taillés  à  pic  que  recouvrent  ces  croûtes  ;  les  cicatrices 
blanches  et  déprimées  qu'elles  laissent  après  elles.  Ces  ca- 
ractères suffiraient  pour  le  faire  distinguer  du  rupia  ordi- 
naire ou  prééminant,  si  d'autres  symptômes  consécutifs ,  tels 
que  des  exostoses,  des  douleurs  ostéocopes,  des  ulcérations 
à  la  gorge  et  aux  parties  génitales,  Xiritis,  etc. ,  ne  se  présen- 
taient, comme  cela  a  toujours  lieu,  pour  confirmer  le  dia- 
gnostic de  la  maladie. 


Syphilide  pustuleuse. 

Les  premiers  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  maladie  véné- 
rienne, ont  désigné  cette  affection  sous  le  nom  de  morbus 
pustalarma  et  sous  celui  de  grosse  vérole ,  à  causeries  pus- 
tules qui  en  étaient  le  signe  le  plus  caractéristique.  Par  une 
fausse  acception  de  langage ,  on  a  confondu  jusqu'à  ces  der- 
niers temps ,  sous  le  nom  de  pustules ,  toutes  les  éruptions 
vénériennes  accompagnées  d'un  léger  degré  d'inflammation , 
quelle  que  fût  la  forme  sous  laquelle  elles  se  présentassent. 
Aujourd'hui  on  ne  donne  le  nom  de  pustules  qu'à  des  bou- 
tons dont  le  caractère  est  de  contenir  du  pus. 

Les  pustules  syphilitiques  se  reproduisent  sous  les  deux 
formes  propres  aux  autres  pustules  ;  ces  formes  ont  été  dé- 
signées précédemment  sous  les  noms  de  pustules  phlysaciées 
(  c'est  à  dire  les  plus  larges)  et  de  pustules  psydraciées  (celles 
qui  ont  moins  d'étendue  ). 
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Les  pustules  syphilitiques  psydraciées  ont  été  décrites  par 
Alibert  sous  le  nom  de  syphilide  pustuleuse  lenticulaire. 
Elles  ont  quelque  ressemblance  avec  la  maladie  connue  sous 
le  nom  de  gutta  rosacea  (couperose).  On  les  observe  quel- 
quefois ,  disséminées  ou  très  nombreuses ,  sur  les  divers 
points  de  la  surface  cutanée  ;  mais  elles  siègent  le  plus  sou- 
vent au  front  et  sur  les  épaules.  Elles  se  développent  suc- 
cessivement, de  manière  que  les  unes  ne  font  que  paraître, 
tandis  que  les  autres  sont  à  leur  état  d'invasion.  Ces  petites 
pustules,  d'une  forme  conoïde,  sont  d'un  rouge  terne  ;  leur 
base  est  dure  et  entourée  d'une  auréole  livide  ;  la  matière 
qu'elles  contiennent  produit ,  en  se  desséchant ,  une  petite 
croûte  d'un  jaune  terne ,  au  dessous  de  laquelle  existe  assez 
souvent  une  ulcération  de  peu  d'étendue ,  laissant  après  elle 
une  cicatrice  arrondie ,  blanche  et  déprimée  :  quelquefois 
la  chute  des  croûtes  ne  laisse  apercevoir  que  de  petites  ta- 
ches cuivrées. 

La  syphilide  psydraciëe  est  susceptible  de  prendre  un  ca- 
ractère particulier  chez  les  individus  d'une  constitution  ca- 
chectique :  des  taches  violacées  plus  ou  moins  nombreuses, 
rapprochées  quelquefois  au  point  d'être  confluentes  et  de 
former  des  taches  de  la  dimension  d'un  écu  de  cinq  francs , 
précèdent  les  pustules  et  leur  servent  de  base.  «  Alors,  dit 
M.  Rayer ,  les  taches  se  couvrent  d'un  grand  nombre  de  pe- 
tites pustules  légèrement  acuminées  ;  la  plupart  donnent 
lieu  à  des  ulcérations  irrégulières ,  ordinairement  peu  pro- 
fondes. Après  leur  guérison,  il  reste  sur  la  peau  de  larges 
taches  d'un  rouge  brun ,  parsemées  de  petites  cicatrices  blan- 
châtres et  déprimées.  » 

L'éruption  psydraciée  existe  plus  ordinairement  avec  une 
bonne  constitution ,  et  peut  se  manifester  peu  de  temps  après 
j'infection  vénérienne.  Je  l'ai  observée  trois  semaines  après 
l'apparition  d'un  chancre  primitif.  M.  Rayer  dit  l'avoir  vue 
survenir  quatre  à  cinq  semaines  après  la  contagion  ;  mais  elle 
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peut  aussi  se  développer  à  des  époques  plus  reculées;  elle  est 
beaucoup  plus  rare  que  la  pustule  vénérienne  phlysaciée.  Sur 
cent  trois  cas  de  syphilides  observées  par  M.  Rayer,  six  seu- 
lement offraient  la  forme  psydraciée.  Dans  leur  état  ordi- 
naire ,  les  pustules  psydraciées  se  distinguent  de  la  couperose 
par  la  teinte  qui  entoure  leur  base  ;  celle  de  la  couperose  est 
érythémateuse ,  tandis  que  celle  des  pustules  laisse  des  cica- 
trices, ce  qui  n'arrive  pas  pour  la  couperose,  dont  le  visage 
est  le  siège  ordinaire.  L'éruption  pustuleuse,  au  contraire, 
se  développe  plus  souvent  sur  le  front ,  les  épaules  et  le  dos. 

La  syphilide  pustuleuse  psydraciée ,  qui  se  manifeste  sous  la 
forme  d'une  large  tache ,  diffère  des  pustules  phlysaciées  par  le 
caractère  de  l'éruption ,  qui  se  compose  de  petites  pustules 
développées  sur  une  tache  violacée ,  préalablement  existante. 
Cela  n'a  pas  lieu  pour  les  pustules  phlysaciées ,  qui  sont  plu* 
larges  et  moins  rapprochées.  Elle  se  distingue  de  Y  impétigo 
sparsa  en  ce  que  les  pustules  fluentes  de  cette  dernière  affec- 
tion ne  s'ulcèrent  pas. 

Les  pustules  syphilitiques  phlysaciées  se  manifestent  plus 
généralement  chez  les  sujets  dont  la  constitution  est  depuis 
long-temps  affaiblie  ;  elles  sont  souvent  précédées  de  symp- 
tômes syphilitiques  graves  ;  elles  commencent  par  un  point 
rougeâtre  dont  la  base  s'élargit  progressivement  et  s'entoure 
d'une  auréole  violette  plus  ou  moins  foncée  ;  à  leur  état  pri- 
mitif, elles  ont  une  forme  aplatie ,  peu  élevée  et  parfois  dé- 
primée au  centre  ;  elles  contiennent  une  matière  jaune  qui , 
en  se  desséchant,  forme  une  croûte  noirâtre  adhérant  for- 
tement à  la  peau  ;  l'ulcération  qu'elles  occasionnent,  bien  que 
légère ,  laisse  ordinairement  une  cicatrice  déprimée  ;  dans 
quelques  cas  seulement,  une  injection  livide.  Néanmoins, 
il  existe  des  circonstances  où  l'inflammation  des  pustules 
étant  plus  intense,  la  matière  purulente  qu'elles  renferment 
est  plus  abondante  ;  les  croûtes  qui  en  résultent  sont  verdâ- 
tres,  plus  épaisses,  plus  adhérentes ,  et  les  ulcérations  qui 
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leur  succèdent  plus  profondes.  Dans  les  cas  précédens,  les 
pustules  phlysaciées  ont  à  peu  près  le  diamètre  des  boutons 
de  variole  ;  plusieurs  de  ces  pustules  se  réunissent  quelque- 
fois :  l'étendue  des  croûtes  et  des  ulcérations  se  trouve  ainsi 
augmentée. 

D'autres  fois  les  pustules  deviennent  encore  plus  larges 
et  acquièrent  l'étendue  de  celles  de  Yecthyma;  elles  sont 
alors  moins  nombreuses ,  et  se  montrent  ordinairement  sur 
les  membres,  surtout  aux  jambes.  Elles  s'annoncent  par  des 
plaques  livides  de  cinq  à  six  lignes  de  diamètre ,  et  quelque- 
fois plus.  La  formation  des  pustules  s'opère  par  le  soulève- 
ment de  1'épiderme,  que  distend  un  liquide  séro- purulent; 
celui-ci  s'accumule  peu  à  peu  et  n'amène  que  lentement 
le  dernier  développement  de  la  tumeur,  qui  est  toujours 
entourée  d'une  large  auréole  cuivrée  ;  sa  rupture  s'opère 
au  bout  de  quelques  jours,  et  donne  issue  à  une  matière 
qui,  en  se  concrétant,  forme  une  croûte  brune  très  dure, 
s' épaississant  par  degré ,  et  dont  la  forme  est  ordinairement 
arrondie.  Les  croûtes,  toujours  très  adhérentes,  sont  long- 
temps à  se  détacher;  lorsqu'elles  tombent,  elles  mettent 
à  découvert  des  ulcérations  d'une  forme  arrondie  plus  ou 
moins  profonde  ;  leurs  bords  sont  durs  et  taillés  à  pic  ;  le 
fond  est  blafard  et  grisâtre  ;  mais  ces  ulcérations  ne  tendent 
pas  à  s'agrandir  comme  les  ulcères  rongeurs.  Abandonnées 
à  elles-mêmes,  les  ulcérations  se  recouvrent  d'une  croûte 
qui  tombe  et  se  reproduit  alternativement;  les  cicatrices 
qu'elles  laissent  après  elles,  arrondies,  déprimées  et  d'un 
blanc  mat,  ne  s'effacent  jamais.  Cette  forme  de  pustules 
est  regardée  comme  la  plus  fréquente  des  syphilides  pus- 
tuleuses. 

C'est  cette  espèce  de  pustules  qu'on  observe  quelquefois 
à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds ,  chez  des  in- 
dividus ayant  déjà  des  pustules  phlysaciées  présentant  d'au- 
tres symptômes  vénériens  :  c'est  ce  qu'on  observe  princi- 
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paiement  chez  les  enfans  nés  avec  la  syphilis  héréditaire. 

Dans  certains  cas  d'éruption  phlysaciée,  quelques  pustules 
acquièrent  leur  état  d'agrandissement  par  suite  d'un  large 
développement  de  l'épiderme  ;  cet  effet  a  lieu  par  le  reflux 
de  la  matière  purulente  vers  leur  centre.  La  base  de  ces 
pustules  prend  alors  une  apparence  huileuse  ;  ce  qui  les  a  fait 
désigner  sous  le  nom  de  rupia  syphilitica.  Dans  cette  variété 
de  la  syphilide  pustuleuse,  la  croûte  est  plus  large  et  surtout 
plus  élevée  à  son  centre,  que  dans  les  variétés  précédentes. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas ,  cette  croûte ,  dit  M.  Rayer, 
n'est  fortement  enchâssée  dans  la  peau  que  par  son  centre  ; 
elle  se  brise  et  se  détache  irrégulièrement  à  sa  circonfé- 
rence ;  la  peau ,  dans  ces  derniers  points ,  est  d'une  teinte 
cuivreuse,  mais  non  ulcérée;  après  la  chute  de  la  partie 
centrale  de  la  croûte,  on  observe  toujours  une  ulcération 
plus  ou  moins  considérable  offrant  les  caractères  des  ulcères 
syphilitiques.  C'est  cette  dernière  apparence  qui  distingue 
le  rupia  syhilitique  du  rupia  simplex;  car  tous  deux  offrent 
des  ulcérations  centrales ,  entourées  par  une  surface  rouge , 
circulaire ,  et  un  liseré  épidermique.f 

Les  pustules  vénériennes  ne  sont  presque  jamais  accom- 
pagnées de  symptômes  généraux  ;  l'inflammation  qui  leur  est 
propre ,  rarement  intense ,  semble  même  avoir  un  caractère 
spécialement  atonique ,  ce  qui  détermine  la  marche  lente  de 
l'éruption ,  et  ne  produit  souvent  qu'une  suppuration  incom- 
plète. La  présence  constante  d'une  auréole  plus  ou  moins  li- 
vide autour  des  pustules  ;  la  couleur  verdâtre  des  croûtes,  leur 
épaisseur,  le  caractère  particulier  des  ulcérations  qui  leur 
succèdent  et  surtout  la  coexistence  d'autres  symptômes  vé- 
nériens ,  feront  toujours  distinguer  la  syphilide  pustuleuse 
des  autres  éruptions  avec  lesquelles  elle  peut  avoir  de  l'ana- 
logie. 
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Syphilide  tuberculeuse. 

La  syphilide  tuberculeuse  est  une  des  plus  fréquentes  qui 
existent;  le  volume  des  tubercules  varie  depuis  la  grosseur 
d'une  tête  d'épingle  jusqu'à  celle  d'un  pois  et  même  d'une 
olive;  leur  forme  est  également  très  variable;  elle  est  arron- 
die ,  aplatie ,  conique ,  ovoïde ,  lisse  ou  squammeuse.  lî 
y  a  des  tubercules  secs  et  humides  ;  quelquefois  ils  sont  re- 
couverts d'une  croûte  épaisse  suivie  d'une  ulcération  circon- 
scrite; d'autres  fois  ils  se  terminent  par  des  ulcères  d'une  éten- 
due illimitée ,  phagédéniques  ou  serpigineux  ;  leur  couleur 
est  ordinairement  d'un  rouge  terne  et  cuivreux. 

La  syphilide  tuberculeuse  peut  occuper  toutes  les  parties 
de  la  surface  tégumentaire ,  mais  elle  se  montre  de  préfé- 
rence à  la  face ,  surtout  aux  ailes  du  nez  et  aux  commissures 
des  lèvres  ;  les  sourcils  et  le  cuir  chevelu  en  sont  quelquefois 
le  siège  ;  les  ulcérations  qui  en  résultent  amènent  alors  la 
chute  des  poils  et  des  cheveux. 

Lorsque  les  tubercules  sont  d'une  petite  dimension,  ils  se 
développent  ordinairement  les  uns  à  côté  des  autres  ;  ils 
forment  des  cercles  complets ,  d'un  diamètre  variable  dont 
le  milieu  reste  entièrement  sain  ;  chaque  petit  tubercule 
est  enveloppé  d'un  opercule  squammeux ,  qui  n'en  recouvre 
pas  exactement  le  sommet  ;  l'ulcération  n'est  presque  jamais 
le  dénoûment  de  ces  tubercules  ;  ils  disparaissent  par  une 
sorte  de  résolution  en  s' affaissant  graduellement ,  de  manière 
à  ne  laisser  à  la  peau  que  des  taches  violacées  disparaissant 
avec  le  temps  ;  le  front  et  le  cou  sont  le  siège  le  plus  ordi- 
naire de  cette  variété. 

D'autres  tubercules  du  volume  d'un  pois  à  celui  d'une  pe- 
tite olive ,  d'une  forme  ovale  ou  pyriforme  ,  rassemblés  en 
groupes,  mais  sans  ordre,  peuvent  se  manifester  de  préfé- 
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rence  aux  joues ,  aux  ailes  du  nez ,  et  occuper  une  surface 
plus  ou  moins  étendue  ;  ces  tubercules  sont  lisses ,  luisant 
à  leur  sommet;  ils  ne  présentent  presque  jamais  d'exfoliation, 
ni  d'ulcération  et  ne  causent  aucune  douleur;  ils  peuvent 
rester  stationnaires  pendant  plusieurs  mois  et  même  plu- 
sieurs années. 

Cette  variété  est  la  plus  rare  des  syphilides  tuberculeuses , 
considérée  comme  affection  isolée  ;  mais  dans  les  éruptions 
tuberculeuses  générales,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  quelques 
tubercules  qui  restent  stationnaires  à  côté  d'autres  tubercu- 
les squammeux,  ulcérés  ou  couverts  de  croûtes. 

La  syphilide  tuberculeuse  peut  affecter  une  autre  forme  et 
constituer  une  troisième  variété  ;  au  lieu  d'être  lisses ,  luisans 
et  réunis  en  groupes  comme  les  précédens,  les  tubercules 
sont  isolés ,  arrondis ,  peu  nombreux ,  d'une  rougeur  foncée 
et  entourés  d'une  auréole  violacée;  le  visage,  principalement 
la  lèvre  supérieure  et  le  nez  en  sont  le  siège  ordinaire  ;  après 
être  restés  stationnaires,  plus  ou  moins  long-temps,  ils  pren- 
nent un  apparence  inflammatoire  ;  un  cercle  érythémateux , 
qui  ne  tarde  pas  à  prendre  une  teinte  violacée ,  les  entoure  ; 
ils  deviennent  douloureux,  s'ulcèrent  bientôt  après ,  et  l'ul- 
cération se  recouvrant  d'une  croûte  épaisse  fait  des  progrès 
en  profondeur  ;  de  nouveaux  tubercules  se  développent  quel- 
quefois à  côté  des  premiers  avec  lesquels  ils  se  confondent  ; 
la  croûte  qui  se  forme  de  leur  réunion  dure  et  noirâtre ,  de- 
vient fort  adhérente  ;  après  sa  chute ,  on  voit  des  ulcérations 
à  bords  arrondis  et  taillés  à  pic ,  ou  bien  une  perte  complète 
de  substance  qui  semble  exactement  coupée  lorsque  la  partie, 
qui  est  le  siège  de  l'ulcération,  offre  peu  d'épaisseur  comme 
les  ailes  du  nez  par  exemple  ;  c'est  à  cette  variété  qu'on  a 
donné  le  nom  de  tubercule  squammeux. 

Les  ulcères  qui  détruisent  entièrement  le  nez ,  paraissent 
tenir  à  une  autre  modification  de  la  syphilis.  Selon  MM.  Ga- 
ze nave  et  Schedel ,  qui  en  ont  observé  un  grand  nombre 
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d'exemples  à  l'hôpital  Saint-Louis ,  le  mal  a  sinon  toujours 
commencé,  au  moins  dans  la  plus  grande  majorité  des  cas, 
par  une  altération  des  os  et  des  tissus  intérieurs  ;  il  s'est  alors 
établi  des  nécroses ,  des  caries ,  des  ulcérations  de  la  mu- 
queuse :  c'est  de  dedans  en  dehors  que  dans  ce  cas  la  ma- 
ladie fait  des  progrès. 

Une  quatrième  variété  de  la  syphilide  tuberculeuse  se 
distingue  par  la  nature  des  tubercules  ;  ils  sont  rouges ,  durs, 
arrondis ,  leur  volume  égale  souvent  celui  d'une  petite  noi- 
sette, et  se  disséminent  sur  différens  points  de  la  sur- 
face cutanée  :  tels  que  les  bras ,  la  face ,  le  cuir  chevelu , 
et  principalement  le  dos  ;  ces  tubercules  peuvent  rester  plus 
ou  moins  stationnaires  ;  aucune  exfoîiation  ne  les  recouvre  ; 
mais,  après  un  certain  temps,  quelques  uns  s'ulcèrent  par  leur 
sommet,  et  l'ulcération,  au  lieu  de  se  développer  en  profon- 
deur, s'étend  sur  les  parties  voisines,  en  décrivant  sur  la 
peau  des  circonvolutions  ;  celles-ci  représentent  des  cercles 
plus  ou  moins  complets ,  des  spirales ,  des  zigzags ,  des  chif- 
fres ou  des  lettres,  comme  dans  le  psoriasis  gyra ta;  elles 
n'atteignent  le  derme  que  dans  une  épaisseur  de  quelques 
lignes  ;  ces  ulcérations  se  couvrent  de  croûtes  épaisses,  dures, 
noirâtres ,  très  adhérentes ,  laissant  après  elles  des  cicatrices 
ineffaçables  et  plus  ou  moins  difformes. 

Des  tubercules  peuvent  se  reproduire  plus  ou  moins  sou- 
vent, et  leur  ulcération  ne  s'opérer  que  successivement  :  de 
sorte  qu'on  peut  voir  en  même  temps  sur  le  même  individu 
toutes  les  transformations  qui  sont  propres  à  cette  affection. 

Une  dernière  forme  de  la  syphilide  tuberculeuse  est  celle 
qu'on  désigne  sous  le  nom  de  tubercules  plats,  pustules  pla- 
tes de  Cullerier.  Cette  variété  est  assez  souvent  primitive,  tan- 
dis que  les  autres  tubercules  syphilitiques  sont  toujours  con- 
sécutifs. La  forme  de  ces  tubercules  est  arrondie,  quelquefois 
ovalaire  ;  leur  couleur  est  d'un  rouge  livide  foncé  ;  leur  di- 
mension varie  depuis  celle  d'une  lentille  jusqu'au  diamètre 
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d'une  pièce  de  vingt  sous  ;  ils  sont  toujours  humides  et  quel- 
quefois excoriés  :  malgré  que  leur  forme  soit  plate  ils  s'élè- 
vent de  plusieurs  lignes  au  dessus  de  la  peau  ;  le  sommet  qui 
est  plissé  est  souvent  le  siège  d'ulcérations  linéaires  qui  con- 
stituent les  fissures  et  les  rhagades.  Ceux  qui  se  développent 
aux  ailes  du  nez ,  aux  commissures  des  lèvres ,  au  front ,  au 
cuir  chevelu ,  ont  ordinairement  moins  d'étendue  que  ceux 
qui  surviennent  au  scrotum,  à  î'anus,  aux  cuisses,  sur  la 
verge,  à  la  vulve,  aux  mamelons.  Ils  sont  communément 
isolés,  et  lorsqu'il  arrive  qu'ils  se  touchent  par  quelques  points 
de  leur  circonférence ,  c'est  particulièrement  à  l'anus ,  ou 
par  leur  réunion  ils  offrent  l'aspect  d'un  bourrelet  ulcéré  su- 
perficiellement ;  une  humeur  terne ,  sanieuse ,  nauséabonde, 
suinte  de  ces  tubercules  ;  elle  peut  servir  à  les  faire  distin- 
guer lorsqu'ils  se  manifestent  sur  un  point  de  l'épithélium 
muqueux.  Au  lieu  d'avoir  une  couleur  d'un  rouge  livide 
foncé  comme  ceux  qui  ont  leur  siège  à  la  peau ,  leur  teinte 
est  d'un  gris  bleuâtre ,  différence  qu'on  doit  attribuer  à  la 
texture  spéciale  des  parties. 


Syphilide  papuleuse  (1). 

Une  éruption  de  petits  boutons  rouges  peu  élevés  au  des- 
sus du  niveau  de  la  peau ,  durs ,  solides ,  peu  sensibles ,  ne 


(1)  Un  médecin ,  aussi  distingué  par  son  talent  que  par  l'originalité 
de  ses  vues,  M.  le  docteur  Raiû?\  voit  dans  la  syphilide  papuleuse 
l'élément  premier  d'un  grand  nombre  d'affections  auxquelles  les 
pathologistes  accordent  une  distinction  spéciale. 

La  proposition  de  M.  Ratier  renferme  un  principe  d'une  grande 
portée.  Cette  manière  originale  d'envisager  les  maladies  de  la  peau, 
doit  être  féconde  en  résultats  heureux. 

Il  est  à  peu  près  ayéré  que  les  affections  cutanées,  à  cause  de  l'ef- 
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produisant  jamais  de  suppuration,  d'ulcères,  ni  de  cicatri- 
ces ,  et  se  terminant  par  résolution  ou  desquammation  ;  tels 
sont  les  caractères  de  la  syphilide  papuleuse, 

Cette  éruption  peut  exister  à  l'état  aigu  et  à  l'état  chroni- 
que ,  ou  ne  se  manifester  que  sur  diverses  parties  du  corps  : 


frayante  variété  de  leurs  formes,  sont  de  nature  à  fasciner  l'esprit  du 
plus  sévère  observateur.  Cette  tendance  presqu'in  ésistible  à  créer 
des  entités  là  où  il  n'y  avait  que  des  symptômes,  a  égaré  des  hommes 
d'un  rare  mérite  :  Alibert  offre  un  exemple  éclatant  de  cette  vérité. 

La  méthode  éminemment  philosophique  que  M.  Ratier  cherche  à 
introduire  dans  l'étude  des  dermatoses ,  doit  éveiller  les  sympathies 
de  tous  les  hommes  jaloux  de  voir  leur  art  arriver  au  degré  de  cer- 
titude qui  doit  donner  un  jour  à  la  médecine  le  premier  rang  paimi 
1rs  sciences  naturelles. 

Je  craindrais  d'affaiblir  les  idées  de  M.  Ratier,  en  les  interprétant; 
je  vais  donc  le  laisser  parler  lui-même. 

«Parmi  toutes  les  maladies  cutanées  qui  peuvent  coïncider  avec  les 
«symptômes  syphilitiques  primitifs,  ou  leur  succéder  après  un  temps 
«plus  ou  moins  long,  il  en  est  une  beaucoup  plus  commune  que  les 
»  autres,  et  dont  nous  devons  nous  occuper  d'abord:  c'est  la  pa- 
»pule  syphilitique,  ou  syphilide  papuleuse,  que  les  auteurs  ont  ob- 
»servée  et  décrite  particulièrement  sous  les  noms  de  plaques  mu- 
»queuses  ,  de  pustules  muqueuses,  de  tubercules  syphilitiques ,  de 
«pustules  lenticulaires  plates,  et  qu'ils  ont  aussi  nommée  rhugade, 
•  dans  quelques  circonstances. 

»  Cette  forme  de  la  syphilis  ne  nous  paraît  pas  avoir  été  observée 
»avec  tout  le  soin  qu'elle  mérite.  C'est  en  lui  donnant  une  attention 
>>  particulière ,  et  en  l'observant  sur  tous  les  tissus  et  à  toutes  les 
«époques  de  son  existence,  que  nous  sommes  parvenus  à  quelques 
»  connaissances  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt  pour  la  pratique.  11  est 
«  résulté  de  nos  observations  que ,  loin  qu'il  faille  renouveler  les  di- 
»  visions ,  on  doit ,  au  contraire ,  rapporter  à  la  syphilide  papu- 
»ieuse  plusieurs  affections  considérées  jusqu'à  présent  comme  dis- 
tinctes. » 
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dans  les  premiers  cas,  elle  est  ordinairement  un  symptôme 
primitif  ou  concomitant  de  l'infection  vénérienne  ;  dans  le 
second,  elle  est  toujours  une  affection  consécutive,  soit 
qu'elle  ait  lieu  peu  de  temps  après  la  disparition  des  symp- 
tômes primitifs,  ou  beaucoup  plus  tard.  On  la  voit  survenir 


«  Considérée  de  cette  manière  qui  n'a  rien  de  forcé,  la  syphili Je 
»papuleuse  renferme  à  elle  seule  le  plus  grand  nombre  des  affections 
«vénériennes  secondaires,  puisqu'elle  constitue  :  1°  les  pustules  -è- 
«ches  ortiées,  miliaires,  lenticulaires,  squammeuses,  corona  veiie- 
»ris  (syphilide  sur  la  peau  sèche);  2°  les  pustules  plat  s,  hu xi- 
»des,  muqueuses,  croûteuses,  dartreuses,  suppurantes  (syphilide 
»sur  la  peau  très  secrétaire  )  ;  3°  enûn,  les  pustules  rongeantes  ,-tsï- 
»céreuses,  noli  me  langer e ,  chancreuses,  phagédéniques ,  ineri- 
»sées  (syphilide  sur  les  membranes  muqueuses,  etc.  ) 

»I1  est  bien  entendu  d'ailleurs,  qu'indépendamment  du  siège  ,  les 
«dispositions  individuelles,  les  maladies  incidentes,  le  régime  et  Je> 
«moyens  thérapeutiques  employés,  exercent  sur  la  forme,  la  marché, 
»la  durée  et  la  terminaison  de  la  papule  syphilitique  ,  une  influence 
»  dont  il  faut  tenir  compte.  » 


«  En  montrant  que  la  syphilide  papuleuse  représente  à  elle  seule 
«la  plupart  des  affections  de  la  peau,  qu'on  a  coutume  d'attribuer  à  la 
»  maladie  vénérienne,  et  que  l'on  donne  comme  des  affections  ûl-:é- 
»  rentes,  nous  avons  au  moins  la  conviction  d'avoir  préparé  la  soïu- 
»tion  d'une  des  questions  les  plus  importantes  de  la  pathologie 
ïsyphylitique.  Réunir,  dans  la  même  série, l'ozène  syphilitique,  l'ul- 
»cère  du  voile  du  palais  et  du  pharynx,  les  rhagades  des  orieiîs,  i'on* 
»  gl  ad  e  syphilitique,  les  pustules  muqueuses  des  parties  sexuelles,  du 
»périnée  et  de  l'anus,  les  pustules  merisées,  végétantes,  rongeantes, 
«les  ulcères  vénériens  consécuifs  de  la  peau,  c'est  avoir  déjà  circon- 
»scrit  le  champ  de  l'incertitude  et  de  l'erreur.  » 

37 
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lorsque  la  santé  s'est  conservée  pendant  plusieurs  années  ; 
ce  qui  la  distingue  des  autres  syphilides ,  dont  la  plupart  sont 
toujours  accompagnées  de  symptômes  actuels  de  la  vérole, 
qui  se  lient  à  une  constitution  détériorée  par  cette  maladie. 
Suivant  MM.  Cullerier  et  Ràtier,  cela  syphilide  papuleuse 
peut  se  manifester  comme  symptôme  primitif  et  succéder 
immédiatement  au  coït  :  »  ainsi  nous  avons  vu  plusieurs  fois 
des  hommes  affectés  de  syphilides  papuleuses ,  les  transmet- 
tre aux  femmes  avec  lesquelles  ils  avaient  eu  commerce ,  et 
vice  versa  ;  ce  qui  nous  semble  une  preuve  évidente  de  la 
nature  essentiellement  syphilitique  de  cette  affection. 

On  a  donné  les  noms  de  pustules  sèches,  de  gale  véné- 
rienne, de  syphilide  pustuleuse  miliaire,  etc.,  à  la  syphilide 
papuleuse,  dénomination  qui,  ne  déterminât-elle  pas  le  ca- 
ractère essentiel  de  la  maladie ,  indique  cependant  la  variété 
de  cette  éruption.  Les  papules  de  ce  genre  de  syphilide  of- 
frent moins  d'étendue ,  disposition  qui  distingue  la  syphilide 
papuleuse  aiguë ,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  lichen  sy- 
philitique. Les  papules  de  cette  dernière,  très  petites,  sou- 
vent très  nombreuses,  peuvent  se  manifester  sur  tout  le 
corps ,  mais  principalement  sur  le  dos  et  à  la  face  ;  elles  sont 
cuivrées,  légèrement  coniques,  indolentes,  ou  quelquefois 
accompagnées  d'une  légère  démangeaison.  Entourées  d'une 
auréole  qui  est  plus  foncée  que  celle  de  leur  propre  couleur, 
il  en  résulte  que ,  par  leur  rapprochement ,  les  parties  de  la 
peau  où  cette  disposition  s'observe  ont  une  apparence  géné- 
ralement cuivrée  ;  leur  développement  s'opère  simultané- 
ment en  vingt-quatre  heures  ou  en  quarante-huit  heures  ;  il 
est  rarement  accompagné  de  symptômes  généraux.  Willan  et 
Bateman  ont  admis  une  papule  ulcérante  livide;  mais  je  di- 
rai, avec  MM.  Cazenave  et  Schedel,  que  c'est  une  erreur, 
et  avec  MM.  Cullerier  et  Ratier,  que  le  caractère  essentiel 
des  papules  syphilitiques  est  d'être  non  sécrètoire. 
Abandonnées  à  elles-mêmes ,  les  papules  syphilitiques  qui 
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existent  à  l'état  aigu  sont  de  peu  de  durée  ;  elles  s'affaissent 
au  bout  de  quelques  jours  et  se  flétrissent;  quelques  unes 
sont  le  siège  d'une  desquarnmation  à  peine  sensible,  et  toutes 
disparaissent ,  laissant  à  la  peau  de  petites  taches  jaunâtres, 
qui  ne  tardent  pas  à  s'effacer  à  leur  tour. 

A  l'état  chronique,  les  papules  se  développent  d'une  autre 
manière;  elles  ont  une  apparence  différente  :  l'éruption ,  au 
lieu  de  s'opérer  tout  d'un  coup  ,  se  fait  d'une  manière 
lente  et  successive;  les  papules  sont  aplaties,  leur  largeur 
est  celle  d'une  lentille  ;  régulièrement  arrondies  et  légère- 
ment proéminentes ,  elles  ont  une  teinte  jaune  cuivrée,  sans 
auréole  à  leur  base  ;  elles  se  trouvent  séparées  par  des  in- 
tervallesoùiapeauest  souvent,  dans  certaines  parties,  comme 
terreuse  et  flétrie  :  cela  s'observe  plus  généralement  chez  les 
vieillards  ou  chez  les  individus  d'une  constitution  cachecti- 
que ;  aucune  démangeaison  ne  les  accompagne.  Les  mem- 
bres, dans  le  sens  de  l'extension,  le  front,  le  cuir  chevelu, 
sont  le  siège  le  plus  ordinaire  de  la  syphilide  papuleuse  chro- 
nique, toujours  consécutive  et  souvent  accompagnée  par  des 
syphilides  d'une  autre  forme ,  surtout  par  des  pustules.  Les 
papules  chroniques  ont  ordinairement  une  longue  durée  : 
elles  commencent  par  de  petites  taches  qui  s'élèvent  par 
degré  jusqu'au  terme  où  l'éruption  a  acquis  son  entier  dé- 
veloppement ;  ensuite  le  sommet  de  chaque  papule  se  recou- 
vre d'une  pellicule  grisâtre,  sèche,  qui  tombe  et  se  reproduit 
sans  cesse  ;  tant  que  l'éruption  n'est  pas  revenue  au  niveau  de 
la  peau,  sur  laquelle  demeurent  des  taches  d'un  blanc  gri- 
sâtre ,  ces  taches  s'effacent  difficilement  au  lieu  de  se  ter- 
miner par  résolution.  Chaque  papule  s'affaisse  par  la  chute 
successive  des  pellicules  qui  se  forment  à  son  sommet,  de 
sorte  que  c'est  par  une  véritable  desquarnmation  plutôt  que 
par  une  régénération  de  squammes  que  la  maladie  se  ter- 
mine. 
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Syphilide  squammeuse. 


Cette  forme  de  syphilide  se  manifeste  avec  les  caractères 
des  éruptions  squammeuses  ordinaires,  principalement  avec 
ceux  de  la  lèpre  et  du  psoriasis  dont  elle  revêt  les  apparences. 
La  syphilide  squammeuse  est  une  affection  généralement 
consécutive  qui  se  rattache  presque  toujours  à  une  syphilis 
constitutionnelle  ;  néanmoins  elle  peut  se  manifester  peu  de 
temps  après  le  coït ,  ainsi  que  Biett  l'a  observé  une  fois  avec 
les  caractères  de  la  lèpre.  C'est  une  des  syphilides  qu'on  ob- 
serve le  plus  souvent  ;  sa  marche,  habituellement  chronique, 
est  ordinairement  d'une  longue  durée  ;  la  résolution  et  la 
desquammation  en  sont  le  terme  ordinaire ,  jamais  l'ulcé- 
ration. 

Les  caractères  du  psoriasis  syphilitique  consistent  en  des 
plaques  cuivrées ,  lisses ,  luisantes,  plus  ou  moins  arrondies, 
d'une  étendue  variable,  avec  peu  ou  point  de  démangeaison, 
et  produisant  à  leur  surface  de  petites  écailles  sèches.  Ces 
plaques  ,  ordinairement  discrètes ,  mais  qui  se  réunissent 
quelquefois  en  groupes,  se  montrent  communément  à  la  fi- 
gure ,  au  cuir  chevelu ,  au  cou ,  sur  le  dos ,  la  poitrine ,  les 
membres,  etc.  ;  elles  apparaissent  souvent  au  bout  de  quel- 
ques mois,  et  quelquefois  beaucoup  plus  tard,  après  la  dis- 
parition des  symptômes  vénériens  primitifs  ;  elles  peuvent 
n'occuper  qu'une  seule  région  ou  plusieurs  à  la  fois. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  les  plaques  ont  de  qua- 
tre à  huit  lignes  de  diamètre  ;  elles  sont  légèrement  saillantes 
au-dessus  du  niveau  de  la  peau  et  recouvertes  de  squammes 
minces  plus  ou  moins  adhérentes ,  qui ,  après  s'être  déta- 
chées ,  montrent  la  surface  qu'elles  recouvraient  lisse ,  lui- 
sante ,  d'une  teinte  cuivrée  et  légèrement  boursouflée. 

Presque  toujours  le  pourtour  de  chacune  de  ces  plaques 
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est  dépouillé  d'épidémie  qui ,  rompu  et  desséché,  forme  un 
liseré  blanc ,  adhérent  à  sa  base,  et  que  Biett  regarde  comme 
un  signe  pathognomonique  ;  liseré  qui  diffère  de  celui  qu'on 
observe  après  la  chute  des  croûtes  dupemphigus  et  durupia 
simplex,  en  ce  que,  dans  la  syphilide  squammeuse,  les  pla- 
ques autour  desquelles  il  forme  un  cercle  sont  bombées  à 
leur  centre  et  d'une  teinte  livide  et  cuivreuse ,  tandis  que 
les  taches  que  laissent  apercevoir  après  leur  chute  les  croû- 
tes du  pemphigus  sont  unies,  d'un  rose  pâle,  et  qu'elles 
n'ont  pas  l'aspect  lisse  et  luisant  des  premières,  et  qu'à  l'é- 
gard du  rupia,  le  liseré  qui  se  forme  après  la  chute  totale 
et  partielle  des  croûtes,  est  plus  large,  plus  irrégulier,  et  que 
le  centre  de  l'éruption  est  ordinairement  ulcéré  et  couvert  de 
croûtes. 

La  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  peuvent  être  le 
siège  du  psoriasis  syphilitique  ;  alors  la  maladie  s'annonce 
par  un  certain  nombre  de  taches  isolées ,  de  trois  à  quatre 
lignes  de  diamètre,  légèrement  proéminentes  à  leur  centre, 
et  se  recouvrent,  par  les  progrès  de  la  maladie,  de  squammes 
dures,  grisâtres,  fendillées,  qui,  en  se  multipliant ,  forment 
une  plaque  hérissée  de  rhagades  et  de  fissures.  Biett  a 
donné  à  cette  variété  de  la  syphilide  squammeuse  le  nom  de 
cornée,  se  fondant  sur  la  présence  d'une  substance  analogue 
à  la  corne  et  d'une  forme  cylindrique  qu'on  trouve  enfon- 
cée dans  la  plaque  lorsque  la  maladie  existe  depuis  long- 
temps. Telle  est  la  marche  du  psoriasis  syphilitique  palmaire 
et  plantaire  lorsque  l'éruption  est  abandonnée  à  elle-même; 
mais  si  on  enlève  l'épiderme  dont  l'altération  constitue  la 
maladie,  ainsi  que  je  l'ai  pratiqué  plusieurs  fois  avant  que 
l'état  morbide  ait  fait  des  progrès ,  de  petites  lamelles  épi- 
dermiques  continuent  à  se  détacher,  et  les  taches  prennent 
bientôt  une  teinte  rouge ,  violacée ,  jaunâtre  et  cuivrée,  qui 
les  distingue  les  unes  des  autres. 

On  rencontre  souvent  chez  le  même  malade  plusieurs  sy- 
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philides  d'une  forme  différente ,  telles  que  des  papules,  des 
pustules,  des  tubercules,  etc.  À  l'égard  du  psoriasis  syphili- 
tique, «on  observe  presque  toujours,  dit  M.  Rayer,  chez  les 
individus  qui  en  sont  atteints ,  sous  les  aisselles ,  à  la  partie 
interne  et  antérieure  des  cuisses,  sur  le  scrotum,  sur  les 
grandes  lèvres,  à  la  marge  de  l'anus,  aux  commissures  des 
lèvres,  des  plaques  qui  offrent  les  apparences  des  tubercules 
plats;  cette  différence  d'apparence  paraît  être  due  à  des 
conditions  locales  de  ces  parties.  »  Cette  explication  est-elle 
bien  fondée?  Je  ne  le  pense  pas.  Pourquoi ,  si  elle  l'était , 
les  syphilides  quî  se  manifestent  sous  une  autre  forme  et  qui 
affectent  les  mêmes  parties ,  ne  subiraient-elles  pas  aussi  des 
modifications  dépendantes  de  la  condition  locale  de  ces  mê- 
mes parties?  N'est-il  pas  plus  vraisemblable  que  l'apparence 
prétendue  de  ces  plaques  avec  des  tubercules  plats  n'est  que 
fictive,  et  qu'en  réalité  ce  sont  de  véritables  tubercules  dont 
l'existence  peut  coïncider  avec  le  psoriasis  syphilitique,  quoi- 
qu'il soit  assez  généralement  établi  que  la  syphilide  squam- 
meuse  se  complique  rarement  avec  des  éruptions  syphiliti- 
ques d'une  autre  nature. 

La  lèpre  vénérienne  se  montre  sous  une  forme  squammeuse 
qui  diffère  de  celle  du  psoriasis  syphilitique.  Elle  commence 
par  une  éruption  papuleuse  privée  d'épiderme  ,  d'un  rouge 
violacé  ou  noirâtre,  qui  s'élargit  circulairement  dans  une 
étendue  de  trois  à  quatre  lignes  ;  ensuite  son  centre  se  dé- 
prime, tandis  que  ses  bords  s'élèvent  de  manière  à  former 
une  sorte  de  bourrelet  au  dessus  du  niveau  de  la  peau.  L'épi- 
derme  qui  les  recouvre  prend  une  teinte  d'un  gris  jaunâtre  ; 
bientôt  il  se  déchire  et  se  détache  en  partie,  principalement 
sur  le  centre  des  plaques.  Cette  exfoliation  se  renouvelle  et 
tombe  successivement,  sans  être  jamais  aussi  abondante  que 
dans  la  lèpre  et  le  psoriasis  ordinaire. 

Lorsque  les  plaques  ont  acquis  leur  étendue  la  plus  gran- 
de ,  qui  est  de  sept  à  huit  lignes  de  diamètre ,  la  desquam- 
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mation  n'a  lieu  que  sur  les  bords ,  leur  centre  étant  lisse , 
luisant  et  d'une  teinte  jaune  cuivrée. 

Les  plaques  de  la  lèpre  syphilitique  prennent ,  dans  quel- 
ques cas  assez  rares ,  une  teinte  brune  presque  noire ,  qui 
pourrait  la  faire  confondre  avec  la  lèpre  noire.  MM.  Rayer, 
Cazenave  et  Schedel  en  ont  observé  des  exemples. 

La  lèpre  peut  se  disséminer  sur  tous  les  points  de  la  sur- 
face cutanée,  ou  se  borner  à  une  seule  région.  L'abdomen, 
le  dos ,  les  épaules ,  la  nuque ,  le  front ,  le  cuir  chevelu ,  les 
membres ,  en  sont  le  siège  le  plus  ordinaire.  Je  l'ai  observée 
chez  un  individu  de  quarante-cinq  ans ,  d'un  tempérament 
lymphatico-sanguin  bien  constitué,  qui  avait  plusieurs  pla- 
ques à  chaque  bras. 

La  guérison  de  la  lèpre  syphilitique  s'annonce  par  l'affais- 
sement souvent  irrégulier  de  leurs  bords  et  par  le  change- 
ment de  la  couleur  des  plaques ,  qui  deviennent  moins  fon- 
cées et  prennent  une  teinte  d'un  jaune  cuivré. 

Suivant  la  remarque  de  Willan ,  la  lèpre  syphilitique  se 
distingue  de  la  lèpre  vulgaire  et  de  la  lèpre  noire  par  la  dif- 
férence de  ses  bords ,  qui  ne  sont  pas  durs  et  écailleux  à  la 
circonférence  des  plaques,  et  qui  ne  sont  jamais  couverts  de 
squammes  épaisses ,  ainsi  qu'on  l'observe  dans  la  lèpre  or- 
dinaire. Les  plaques  vénériennes  sont  en  outre  molles  et 
souples  au  lieu  d'être  rudes  et  sèches ,  et  comme  l'a  fort 
bien  observé  M.  Rayer,  les  plaques  de  la  lèpre  sont  en  gé- 
néral plus  larges  que  celles  de  la  syphilis. 
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Quelques  considérations  sur  les  symptômes  concomitans , 
dont  chaque  syphilide  peut  être  accompagnée. 

Les  diverses  éruptions  qui  constituent  les  syphilides  peu- 
vent être  accompagnées  de  tous  les  symptômes  qui  appar- 
tiennent à  la  syphilis ,  et  dont  presque  tous  les  tissus  sont 
susceptibles  d'être  atteints,  ce  qui  justifie  en  quelque  sorte 
l'opinion  de  M.  Rayer  établissant  que  «  l'étude  des  syphili- 
des ne  peut  être  faite  d'une  manière  absolue  et  indépendante 
de  celle  des  autres  symptômes  de  la  variole,  soit  qu'ils  pré- 
cèdent ,  soit  qu'ils  accompagnent  ou  suivent  ces  éruptions. 
On  ne  peut  surtout  étudier  les  éruptions  vénériennes ,  à  part 
des  symptômes  primitifs  auxquels  elles  succèdent,  après 
une  incubation  d'une  durée  plus  ou  moins  considérable.  » 
Selon  cet  auteur ,  l'étude  des  maladies  vénériennes  consécu- 
tives devrait  nécessairement  embrasser  ,  (  je  suis  de  cet 
avis)  la  connaissance  complète  et  l'exposition  exacte  de 
toutes  les  modifications  que  peut  imprimer  à  l'économie 
animale  la  contagion  vénérienne,  ce  qui  forme  le  sujet  d'un 
traité  complet  des  maladies  syphilitiques,  mais  qui,  à  propos 
d'un  traité  des  maladies  cutanées ,  ne  me  semble  pas  exiger 
tous  les  développemens  réclamés  par  M.  Rayer  ;  aussi  me  suis- 
je  rangé  parmi  les  médecins  qui,  ayant  écrit  sur  les  maladies 
de  la  peau ,  n'ont  envisagé  les  syphilides  que  sous  le  rapport 
de  l'analogie  de  leurs  formes  élémentaires  et  des  caractères 
qui  sont  propres  à  les  faire  distinguer  les  unes  des  autres. 

On  voit  quelquefois  des  malades  qui  présentent  la  réunion 
de  la  plupart  des  altérations  que  peut  occasionner  la  syphilis, 
ce  qui  est  rare  il  est  vrai  ;  mais  ce  qu'on  observe  beaucoup 
plus  souvent,  c'est  la  concomitance  des  syphilides  entre  elles. 
11  arrive  assez  fréquemment  de  rencontrer  chez  le  même  in- 
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dividu  des  taches ,  des  pustules ,  des  tubercules ,  des  papu- 
les, etc.  Indépendamment  de  cette  complication,  on  observe 
presque  toujours  d'autres  symptômes  de  la  syphilis  consti- 
tutionnelle qui  accompagnent  les  éruptions  tégumentaires, 
ou  leur  succèdent. 

Les  ulcères  de  la  gorge,  surtout  ceux  qui  ont  pour  siège  les 
amygdales  et  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  sont  un  des 
symptômes  qui  accompagnent  le  plus  fréquemment  les 
syphilides.  Le  caractère  des  ulcères  ainsi  que  l'a  observé 
Hunter ,  est  d'être  creux  avec  un  fond  terne  et  les  bords 
taillés  à  pic,  ce  qui  les  distingue  des  ulcères  simplement  mu- 
queux  qui  s'étendent  en  surface  et  n'ont  pas  de  bords  remar- 
quables. 

Les  douleurs  ostëocopes  sont  également  très  fréquentes , 
les  os  qui  ne  sont  recouverts  que  par  les  tégumens ,  comme 
les  tibia ,  les  humérus ,  les  cubitus ,  la  clavicule  ,  les  os  du 
crâne,  etc.,  en  sont  le  siège  ordinaire.  L'action  du  froid  et 
probablement  de  l'humidité ,  paraît  exposer  ces  mêmes  os  à 
ressentir  plus  promptement  les  effets  de  la  syphilis.  Les  dou- 
leurs vénériennes  sont  toujours  plus  intenses  la  nuit  que  le 
jour.  Elles  se  font  sentir  assez  souvent  dans  les  articulations 
où  elles  deviennent  le  principe  de  la  goutte  et  du  rhumatisme 
vénériens.  Le  mercure  a  été  regardé  par  divers  auteurs 
comme  la  cause  principale  des  douleurs  ostéocopes;  toutefois 
il  est  vrai  de  dire  qu'on  les  observe  souvent  chez  des  indi- 
vidus qui  n'ont  subi  aucun  traitement  mercuriel ,  ce  qui  doit 
faire  admettre  comme  établi  qu'elles  peuvent  dépendre  soit 
de  l'infection  vénérienne  directement ,  soit  de  l'administra- 
tion du  mercure. 

L'iritis  est  aussi  un  symptôme  qui  accompagne  fréquem- 
ment les  éruptions  vénériennes,  principalement  la  syphilide 
maculée  et  la  syphilide  papuleuse.  Cette  affection ,  qui  a  été 
bien  décrite  par  messieurs  Saunders ,  Wardrop ,  Lawrence , 
Garron ,  Duvillards,  peut  devenir  très  grave.  Elle  s'annonce 
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par  de  violens  maux  de  tête ,  par  des  douleurs  sourdes  et 
profondes  de  l'œil  qui  sont  augmentées  par  l'éclat  de  la  lu- 
mière. Les  premiers  phénomènes  de  Yiritis  sont  une  dimi- 
nution progressive  des  mouvemens  de  l'iris ,  l'altération  de 
couleur  des  cercles  de  cette  membrane  qui  se  rembrunissent 
et  deviennent  quelquefois  rougeâtres  ;  l'inégalité  du  bord  de 
la  pupille  qui,  par  les  progrès  de  la  maladie,  se  déforme  plus 
ou  moins  ;  en  même  temps ,  l'iris  se  tuméfie  et  proémine  vers 
la  cornée.  De  petits  abcès  se  forment,  l'inflammation  gagne 
le  cristallin  qui  devient  opaque  ainsi  que  la  cornée  ;  enfin  l'iris 
contracte  des  adhérences  indestructibles,  et  la  faculté  de  voir 
peut  s'anéantir  pour  toujours  si  la  maladie  n'est  pas  com- 
battue à  temps. 

Les  tumeurs  gommeuses  accompagnent  assez  fréquem- 
ment les  syphilides  anciennes.  Chaque  tumeur  paraît  pren- 
dre son  point  de  départ  sur  les  os.  Leur  marche  est  lente;  el- 
les prennent  une  teinte  livide  qui  augmente  progressivement 
et  elles  proéminent  sous  une  forme  conique  surtout  vers  le 
point  où  la  peau  doit  se  déchirer  pour  donner  issue  à  la  ma- 
tière qu'elles  renferment.  Les  tumeurs  gommeuses  parais- 
sent long-temps  dures  au  toucher,  et  leur  fluctuation  est  assez 
difficile  à  bien  apprécier.  Lorsqu'elles  s'ouvrent,  elles  produi- 
sent des  ulcères  en  forme  de  trous ,  dont  plus  tard  les  bords 
se  renversent  et  qui  prennent  alors  tous  les  caractères  de 
l'ulcération  syphilitique. 

La  cachexie  vénérienne  a  des  caractères  qui  la  distinguent 
de  la  cachexie  ordinaire  :  celle-ci  consiste  principalement 
dans  la  pâleur  terne  et  plombée  du  visage ,  dans  la  bouffissure 
et  la  mollesse  des  chairs.  Dans  la  cachexie  vénérienne ,  au 
contraire ,  au  lieu  d'observer  l'état  de  bouffissure  et  la  livi- 
dité de  la  première ,  la  peau  est  terne ,  ridée  ,  comme  ter- 
reuse ,  et  se  présente  comme  une  enveloppe  trop  grande 
pour  les  parties  qu'elles  recouvrent ,  ce  qui  donne  à  ceux  qui 
en  sont  atteints  une  apparence  de  vieillesse  que  ne  comporte 
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pas  leur  âge.  Les  enfans  même  ont  l'air  de  petits  vieillards. 
Les  malades  exhalent  aussi  une  odeur  désagréable  particu- 
lière ,  qui  semble  appartenir  à  l'état  constitutionnel  produit 
parla  syphilis,  et  peut-être  plus  encore  par  le  mercure.  En 
effet ,  le  dépérissement  profond  de  la  constitution  chez  les 
vénériens ,  est  dans  beaucoup  de  cas  d'autant  plus  difficile 
à  expliquer ,  que  les  accidens  qui  ont  précédé  ou  qui  exis- 
tent ,  ne  sont  pas  d'une  extrême  gravité ,  ce  qui  doit  porter 
à  croire  que  la  cachexie  syphilitique  est  due  plutôt  à  l'usage 
du  mercure  qu'à  l'action  directe  du  virus  vénérien,  opinion 
que  j'ai  émise  dans  la  seconde  édition  de  mon  traité  sur  la 
syphilis,  et  où  j'ai  proposé  de  substituer  le  nom  de  cachexie 
mercurielle  à  celui  de  cachexie  syphilitique,  par  la  raison  qu'il 
n'existe  peut-être  pas  un  exemple  bien  caractérisé  de  dépé- 
rissement cachectique  chez  un  vénérien ,  qui  n'ait  probable- 
ment été  traité  par  le  mercure. 

Les  përiostoses ,  les  exostoses ,  les  caries  et  les  nécroses 
existent  quelquefois  comme  affections  concomitantes  des 
syphilides ,  mais  elles  leur  succèdent  plus  ordinairement.  La 
disparition  des  affections  vénériennes  s'effectuant  dans  cer- 
tains cas  assez  facilement ,  après  avoir  jugé  leur  guérison 
complète,  il  peut  arriver  qu'à  une  époque  plus  ou  moins  éloi- 
gnée les  os  et  le  périoste  deviennent  le  siège  d'accidens 
syphilitiques. 

Les  syphilides  peuvent  non  seulement  se  compliquer  entre 
elles,  mais  d'autres  éruptions  non  vénériennes  telles  que 
l'eczéma-,  le  prurigo,  la  gale,  Y  herpès,  le  psoriasis,  etc., 
peuvent  aussi  se  manifester  comme  affections  concomi- 
tantes. 

L'alopécie  et  l'onyxis  se  manifestent  souvent  aussi  à  la 
suite  des  syphilides. 

Le  diagnostic  des  syphilides  a  été  établi  dans  la  description 
de  chaque  espèce  particulière.  Ces  descriptions  renferment 
implicitement  tous  les  élémens  d'un  diagnostic  complet. 


588  ÉRUPTIONS  VÉNÉRIENNES. 

Il  sera  facile  de  les  réunir  lorsqu'il  faudra  se  prononcer  sur 
la  nature  d'une  syphilide  soumise  à  l'observation. 

J'ai  pensé  qu'en  donnant  de  nouveau  le  diagnostic  géné- 
ral de  toutes  les  syphilides ,  ce  serait  retomber  dans  des  re- 
dites inévitables ,  et  compliquer  un  sujet  dont  la  clarté  ne 
s'obtient  que  par  la  sévérité  des  méthodes. 

Au  moment  où  cet  ouvrage  est  près  de  paraître,  une 
question  d'un  intérêt  immense  captive  l'attention  du  monde 
médical.  Cette  question  a  trouvé  des  hommes  qui  la  com- 
battent avec  d'autant  plus  d'énergie ,  que  d'autres  la  défen- 
dent intrépidement  à  l'aide  de  principes  absolus.  Eh!  com- 
ment n'en  serait-il  pas  ainsi ,  lorsqu'il  s'agit  d'employer 
l'inoculation  du  virus  syphilitique  comme  le  guide  le  plus  fi- 
dèle du  diagnostic!..  Mais  l'irrécusable  enseignement  que 
donnent  les  faits ,  doit  prévaloir  sur  de  fatales  doctrines  ;  quel 
que  soit  souvent  le  rare  talent  de  leurs  propagateurs. 

Des  discussions  éclatantes  de  vérités  invincibles  surgis- 
sent de  toutes  parts.  On  proteste  contre  ces  hérésiarques  de 
la  science ,  qui  veulent  élever  au  rang  de  médications  salu- 
taires des  empoisonnemens  qui  nefont  grâce  à  aucun  organe. 
Si  cet  ouvrage  n'eût  pas  été  si  près  d'être  soumis  au  public , 
j'aurais  pris  part  à  la  discussion  élevée  sur  un  sujet  qui  m'in- 
téresse à  ce  double  titre  de  médecin  et  d'auteur. 

Ce  que  j'ai  écrit  et  ce  que  je  professe  publiquement  à  l'é- 
gard des  préparations  mercurielles ,  me  place  nécessairement 
dans  les  rangs  de  ceux  qui  repoussent  de  toutes  leurs  forces 
l'inoculation  du  virus  syphilitique.  Lorsque  je  serai  arrivé  à 
l'époque  où  mes  travaux  particuliers  auront  reçu  l'indispen- 
sable complément  des  observations  que  je  recueille  depuis 
long-temps,  j'aborderai,  dans  un  ouvrage  sur  les  syphilides, 
cette  question  de  l'inoculation  du  virus  vénérien. 

M.  Ricord,  en  se  faisant  le  fauteur  d'un  système  vraiment 
effrayant  dans  ses  conceptions,  a  trouvé  pour  adversaires 
tous  ceux  qui  pensent  que  l'expérimentation  médicale  a  deux 
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limites  infranchissables  :  l'humanité  et  la  raison.  Buffon, 
écrivant  sur  la  génération ,  disait  :  «  Il  y  a  des  expériences 
»  qui  ne  sont  pas  permises ,  même  aux  philosophes.  » 

Avant  de  donner  ici  l'extrait  des  deux  journaux  de  méde- 
cine qui  renferment  une  des  plus  remarquables  réfutations 
de  la  doctrine  de  M.  Ricord,  je  déclare  que  je  professe  la 
plus  haute  estime  pour  ses  talens.  Mais  je  dis  encore  que 
l'erreur  accréditée  au  nom  d'un  homme  distingué ,  doit  être 
combattue  en  raison  du  mérite  de  son  propagateur. 


Extrait  du  Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales. 
—  Numéro  11.  —  Mai  1841. 

I.  Clinique.  —  Mémoires  et  Observations. 

1.  De  l'inoculation  appliquée  à  l'étude  des  maladies  syphilitiques. 

L'inoculation  a  été  pratiquée  par  divers  auteurs,  pour  éclairer, 
dans  l'histoire  de  la  syphilis,  plusieurs  points  dont  la  plupart,  mal- 
gré leurs  expériences ,  sont  demeurés  dans  une  grande  obscurité  ; 
car,  comme  l'on  peut  s'y  attendre,  tous  les  expérimentateurs  sont 
bien  loin  d'être  arrivés  aux  mêmes  résultats. 

1°  Les  matières  fournies  par  les  divers  symptômes  secondaires  de 
la  syphilis  (ulcères  de  la  gorge,  syphilides,  etc.  ) ,  ne  s'inoculent  pas. 

2°  Le  pus  fourni  par  les  chancres  récens  s'inocule  presque  tou- 
jours, et  d'autant  mieux  que  ceux-ci  possèdent  davantage  Vs  carac- 
tères spécifiques  qui  les  distinguent. 

3°  Quelquefois  les  chancres  ne  s'inoculent  pas,  quoiqu'ils  conser- 
vent leurs  caractères  sans  aucune  altération  appréciable. 

k°  Les  chancres  peuvent  changer  de  nature  dans  certains  points, 
pendant  qu'en  d'autres  points  ils  conservent  la  propriété  de  s'ino- 
culer. 

5°  Le  pus  des  bubons  s'inocule ,  mais  ce  résultat  n'est  pas  con- 
stant. 

6°  Le  u'quide  fourni  par  les  pustules  muqueuses  ,  lorsqu'elles  ne 
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consistent  qu'en  de  simples  élévations  de  la  peau,  sans  érosion  de 
leur  surface ,  n'a  pu  être  inoculé. 

7°  La  matière  blennorrhagique  appliquée  sur  une  muqueuse  saine 
peut  y  produire  une  blennorrhagie. 

8°  par  le  procédé  de  la  lancette,  la  blennorrhagie  a  été  le  plus  sou- 
vent inoculée  sans  produire  de  chancres,  mais  il  n'est  pas  démon* 
tré  qu'elle  n'en  produit  jamais. 

Lorsqu'on  a  inoculé  une  affection  quelconque ,  et  que  le  résultat 
est  négatif , 

1°  On  ne  peut  pas  conclure  que  cette  affection  n'est  pas  syphili- 
tique; 

2°  On  ne  peut  pas  conclure  qu'elle  constitue  un  symptôme  de  sy- 
philis constitutionnelle  ; 

S0  On  ne  peut  pas  conclure  qu'elle  n'est  pas  contagieuse , 

Lorsque  le  résultat  a  été  positif  : 

4.°  On  doit  conclure  que  la  maladie  inoculée  est  syphilitique; 

5°  Mais  les  cas  dans  lesquels  1  inoculation  est  positive,  sont  ceux 
dont  il  est  le  plus  facile  de  reconnaître  la  nature  par  d'autres  moyens 
que  l'inoculation. 

6°  Lors  même  qu'il  resterait  des  doutes  sur  leur  nature ,  ce  ne  se- 
rait pas  une  raison  pour  pratiquer  l'inoculation  ; 

7<>  Enfin ,  l'inoculation  est  une  chose  inutile. 

SECTION   DES   BUBONS. 
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Ces  chiffres  n'ont  pas  besoin  de  commentaires  ;  ils  parlent  plus 
haut  que  tous  les  discours.  Comment ,  lorsqu'on  a  obtenu  de  sem- 
blables résultats,  peut-on  encore  croire  à  l'innocuité  de  l'inoculation? 
Comment?  Vous  saurez  qu'en  inoculant  un  malade,  vous  lui  donne- 
rez presque  certainement  un  chancre  qui  durera  vingt-sept  jours  ; 
vous  lui  occasionnerez  des  cicatrices  apparentes  plus  ou  moins  in- 
commodes ;  vous  l'exposerez  à  des  décollemens,  à  des  gangrènes  par- 
tielles de  la  peau ,  peut-être  à  quelque  chose  de  pire  encore ,  et  ce 
sera  là  une  pratique  sans  inconvéniens  ?  Il  faut ,  en  vérité ,  être  sin- 
gulièrement entêté  d'un  système ,  pour  voir  les  choses  de  cette  fa- 
çon !  Et  que  l'on  ne  se  méprenne  pas  :  je  n'attaque  ici  la  moralité  de 
personne,  je  ne  combats  que  des  erreurs,  des  erreurs  funestes,  il  est 
vrai ,  mais  enfin  des  erreurs  auxquelles  tout  homme  est  exposé.  Il 
n'y  a  pas  plus  d'immoralité ,  pas  plus  d'infamie  à  inoculer  un  chan- 
cre, qu'à  saigner  un  malheureux  phthisique,  dont  la  vie  s'écoule 
avec  le  sang  ;  mais  dans  l'un  et  l'autre  cas  il  y  a  erreur ,  erreur  fu- 
neste ,  erreur  qu'il  est  du  devoir  de  tons  de  combattre  dès  qu'elle  est 
reconnue.  Telle  est  la  tâche  que  je  me  suis  imposée. 

En  résumé  : 

1°  Selon  toutes  les  probabilités,  l'inoculation  des  symptômes  pri- 
mitifs augmente  les  chances  d'infection  générale. 

2°  Elle  produit  des  accidens  locaux  qui  ont  toujours  des  inconvé- 
niens et  qui  sont  quelquefois  très  graves. 

3°  Enfin ,  conclusion  finale ,  l'inoculation  est  une  pratique  inutile 
et  nuisible. 

H.  de  Castelnau. 


Extrait  du  Journal  de  Médecine-pratique ,  ou  Recueil  des 
travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux.  —  2e  Sé- 
rie, 7e  Année.  —  Février  1841.  —  iN7"0  2.  —  Bordeaux, 
chez  Henry  Faye,  imprimeur  de  la  Société,  rue  du  Ca- 
hernan,  44. 

Votre  savant  et  laborieux  correspondant,  M.  le  docteur  Devergie 
aîné,  vient  de  vous  adresser  sa  deuxième  lettre  sur  la  syphilis, 
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dans  laquelle  il  se  livre  à  un  nouvel  examen  critique  de  quelques 
doctrines  de  M.  Ricord.  Aujourd'hui  c'est  encore  une  attaque  vive , 
serrée,  et  j'oserai  dire  concluante,  contre  deux  principes  que,  dans 
sa  clinique  et  dans  son  Traité ,  le  docteur  Ricord  indique  comme  ac- 
quis à  l'expérience.  Je  veux  parler  de  la  cautérisation  dans  le  traite- 
ment des  ulcères  primitifs ,  et  de  l'inoculation  du  virus  syphilitique 
comme  moyen  de  reconnaissance  du  symptôme  vénérien. 

Dans  le  second  chapitre  de  sa  lettre,  M.  Devergie  poursuit  en- 
core une  des  doctrines  de  M.  Ricord  ,  doctrine  qui  s'applique  à  l'é- 
valuation diagnostique  de  la  syphilis ,  et  dont  le  procédé  consiste 
dans  l'inoculation  du  pus  sécrété  à  la  surface  des  ulcères  primitifs. 

11  n'est  pas  besoin  de  se  livrer  à  de  longues  et  fastidieuses  consi- 
dérations ,  pour  s'associer  au  langage  énergique  que  notre  confrère 
adresse  à  M.  Ricord  l'inoculateur  :  «  Quoi  !  dit-il,  le  seul  moyen  de 
diagnostic  est,  selon  vous,  dans  l'inoculation!  Il  faudra,  en  consé- 
quence, chaque  fois  qu'un  malade  aura  contracté  des  ulcérations 
suspectes,  et  qu'il  désirera  être  convaincu  s'il  a  ou  non  la  maladie 
vénérienne,  lui  proposer  de  l'inoculer!  Mais,  demandera-t-il,  que 
gagnerai-je  à  cette  opération  ?  Faudra-t-il  lui  répondre:  vous  gagne- 
rez le  triste  avantage  d'être  exposé  à  une  affection  plus  grave,  plus 
profonde,  plus  difficile  à  guérir;  de  vivre  dans  la  crainte  de  voir 
plus  tard  votre  existence  compromise,  la  santé  de  votre  femme  en 
danger,  et  vos  enfans  venir  au  monde  avec  des  maladies  qui  les  enlè- 
veront promptement  ?  » 

Voilà,  certes,  de  nobles  et  rassurantes  opinions;  et  nous  sommes 
heureux  de  les  enregistrer  ici,  parce  qu'elles  sont  l'expression  vraie 
de  l'esprit  de  pratique  et  de  raison. 

Quoi  qu'il  en  soit,  pourtant,  nous  ne  pouvons  excuser  M.  Ri- 
cord de  s'être  engagé ,  d'une  manière  irréQéchie,  dans  la  double  er- 
reur que  lui  reproche  notre  correspondant.  Nous  allons  plus  loin  : 
nous  contestons  au  célèbre  spécialiste  de  Paris ,  le  droit  d'expéri- 
mentation sur  le  virus  syphilitique  à  l'égard  des  malades  qui  lui  sont 
confiés  par  l'administration  de  la  charité  publique.  Chirurgien  de 
l'hospice  de  Bordeaux ,  nous  n'avons  en  aucun  temps  compris  cette 
prérogative  étrange  d'empoisonner  l'économie  des  malades  soumis  à 
nos  soins,  par  un  principe  contagieux  et  délétère;  parce  que  nous 
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croyons  que  les  caprices  et  les  hypothèses  ne  doivent  jamais  étendre 
leur  empire  au  delà  des  discussions  scientifiques,  alors  surtout 
qu'elles  peuvent  s'attaquer  aux  règles  immuables  de  la  justice  et  de 
l'humanité. 

Cette  question,  toute  de  moralité  et  de  législation  médicale,  dicte 
a  M.  Devergie  des  conclusions  dignes  d'être  méditées  par  les  hom- 
mes que  la  conflance  sociale  place  au  dessus  des  praticiens ,  dans 
l'exercice  d'une  philanthropie  éclairée  et  réparatrice. 

J.  Venot,  d.  m.  p. 


Pronostic.  —  Envisagées  comme  symptômes  vénériens , 
les  syphilides  en  général  ne  sont  pas  dangereuses  ;  mais 
elles  peuvent  le  devenir ,  dans  certains  cas ,  par  l'altération 
de  l'économie  due  à  l'infection  générale.  Elles  sont  d'autant 
plus  difficiles  à  guérir  qu'elles  se  manifestent  à  une  époque 
plus  éloignée  de  la  contagion ,  et  qu'on  les  observe  chez  des 
sujets  qui  ont  été  plusieurs  fois  atteints  de  la  syphilis.  Les 
syphilides  pustuleuses  et  tuberculeuses  sont,  toutes  choses 
étant  égales,  celles  dont  la  guérison  se  fait  le  plus  long-temps 
attendre. 

Dans  les  cas  où  la  maladie  se  termine  d'une  manière 
courte,  ce  résultat  n'est  jamais  dû  à  une  éruption  syphili- 
tique isolée,  mais  à  un  ensemble  de  symptômes  plus  ou 
moins  nombreux ,  développés  sous  l'influence  d'une  dia- 
thèse  vénérienne  qui  a  profondément  altéré  la  constitution , 
et  qui  occasionnent  des  douleurs  atroces  que  rien  ne  peut 
calmer,  et  qui  amènent  bientôt  la  faiblesse  du  pouls,  la 
teinte  sale  et  terreuse  de  la  peau,  des  hémorrhagies ,  des 
sueurs  fétides,  la  diarrhée  et  la  mort. 

Traitement. — Les  moyens  thérapeutiques ,  dirigés  contre 
la  syphilis  en  général,  sont  applicables  au  traitement  des  sy- 
philides. La  médication  interne  ne  diffère  en  aucune  ma- 
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nière  :  quelques  prescriptions  externes  seulement  sont  né- 
cessaires pour  la  cure  particulière  des  syphilides. 

Bien  que  je  ne  sois  aucunement  partisan  du  mercure  dans 
le  traitement  des  maladies  vénériennes,  parce  que  je  suis 
persuadé  que ,  même  lorsqu'il  guérit ,  il  prédispose  la  con- 
stitution à  d'autres  maladies  souvent  très  graves ,  je  repro- 
duirai néanmoins ,  dans  le  Formulaire  qui  termine  cet  ou- 
vrage, les  diverses  préparations  mercurielles  qui  ont  été 
conseillées  contre  les  éruptions  syphilitiques. 

La  guérison  des  maladies  vénériennes  sans  mercure ,  con- 
statée irrévocablement  par  l'école  physiologique ,  principa- 
lement par  MM.  Jourdan ,  Devergie ,  Bichon  de  Brus ,  Des- 
•ruelles,  etc.,  n'a  pas  converti  tous  les  partisans  de  ce  remède. 
Quelques  médecins  le  préconisent  au  contraire  avec  une 
nouvelle  ferveur,  surtout  M.  Ricord,  ce  qui  est  d'autant  plus 
regrettable ,  que  ce  médecin  jouit  d'une  grande  réputation  ; 
d'autres  auteurs ,  tout  en  convenant  que  le  mercure  ne  gué- 
lit  pas  toujours ,  pensent  que  cela  tient  à  ce  qu'on  l'emploie 
dans  des  circonstances  inopportunes ,  et  surtout  dans  la  pé- 
riode aiguë  des  maladies  vénériennes.  Cette  dernière  con- 
cession ,  faite  par  l'école  de  Biett ,  suffirait  pour  constater 
que  le  mercure  n'a  qu'une  vertu  relative  et  ne  possède  au- 
cune propriété  spéciale  contre  le  virus  vénérien  ;  car ,  s'il 
if  est  efficace  que  dans  des  circonstances  données ,  il  rentre 
dans  la  catégorie  de  tous  les  agens  thérapeutiques  qui  n'a- 
gissent qu'en  modifiant  l'organisme  malade  de  manière  à  le 
ramener  à  l'état  normal ,  ce  qu'on  peut  obtenir  de  tous  les 
médicamens  choisis  avec  discernement  et  appliqués  avec 
méthode. 

Je  ne  me  suis  pas  fait  ennemi  du  mercure  par  système  ; 
j'en  ai  fait  usage  dans  les  premiers  temps  de  ma  pratique. 
Je  n'ai  été  conduit  à  le  délaisser  que  par  suite  de  ses  incon- 
véniens ,  même  après  l'avoir  administré  à  très  faibles  doses , 
ainsi  que  j'en  ai  publié  des  exemples  dans  mon  Traité  sur  la 
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Syphilis ,  et  en  raison  des  bons  effets  que  j'ai  constamment 
obtenus  de  la  méthode  de  traitement  que  j'ai  adoptée. 

Les  préparations  mercurielles,  telles  que  la  liqueur  de 
Van-Swieten,  les  pilules  mercurielles  de  Hahnemann,  de 
Sédillot,  de  Biett,  de  M.  Rayer,  le  sirop  de  M.  Larrey,  etc. 
(  voir  le  Formulaire  ) ,  sont  particulièrement  recommandées 
par  les  partisans  du  mercure. 

Les  sudorifiques ,  principalement  les  décoctions  de  gaïac , 
de  squine ,  de  salsepareille ,  produisent  généralement  de 
bons  effets  lorsqu'ils  sont  employés  convenablement  et  à 
propos. 

Le  garou,  joint  à  la  salsepareille  et  même  la  tisane  de  ga- 
rou ,  ont  été  employés  contre  les  syphilides  rebelles  ;  mais 
on  doit  en  surveiller  les  effets  à  cause  de  leur  propriété  ir- 
ritante. 

Les  préparations  ammoniacales  réussissent  souvent  dans 
le  traitement  des  syphilides  que  le  mercure  n'a  pu  guérir  : 
tels  sont  principalement  le  sirop  et  la  solution  de  Peyrilhe , 
les  sirops  de  Veluos  et  de  Mojault,  etc. 

La  tisane  de  Feltz  a  été  recommandée  dans  les  mêmes  cas  ; 
maisTusage  que  j'en  ai  fait  dans  ma  pratique,  n'a  pas  justifié 
l'efficacité  qu'on  lui  attribue. 

Les  acides  nitrique ,  sulfurique  et  hydrochlorique ,  éten- 
dus à  doses  potables  dans  un  liquide  adoucissant ,  ont  réussi 
quelquefois  dans  des  cas  de  syphilides  invétérées  qui  avaient 
résisté  à  d'autres  traitemens.  Zeller,  Charles  Bell,  Shaw, 
MM.  Biett  et  Jour  dan  en  ont  obtenu  de  bons  effets. 

Je  crois  devoir  reproduire  ici  un  passage  de  M.  Jourdan 
à  propos  de  l'acide  nitrique ,  déjà  cité  dans  un  traité  des 
maladies  vénériennes,  et  les  réflexions  dont  je  l'ai  fait  suivre. 
«  J'ai  très  souvent ,  dit  ce  médecin ,  employé  cet  acide  avec 
succès  dans  une  décoction  émolliente  édulcorée  avec  le  sirop 
de  gomme  :  en  ayant  soin  de  graduer  la  dose  d'après  l'idio- 
syncrasie  du  malade ,  au  lieu  de  prescrire  automatiquement 
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les  formules  indiquées  dans  les  livres,  on  n'observe  jamais 
aucun  accident,  et  la  limonade  nitrique  convient  aussi  bien 
qu'aucun  autre  remède  dit  antivénéfien,  dans  tous  les  cas 
où  les  circonstances  permettent  d'avoir  recours  aux  irri— 
tans  appliqués  sur  la  membrane  muqueuse  des  voies  diges- 
tives.  » 

Ce  que  dit  M.  Jourdan  de  l'acide  nitrique  peut  se  dire 
avec  autant  de  raison  de  toutes  les  substances  irritantes. 
Pour  en  faire  utilement ,  il  faut  qu'il  n'existe  préalablement 
aucune  disposition  à  l'état  fébrile  ni  aucune  espèce  d'irrita- 
tion des  voies  digestives.  Dans  le  traitement  des  maladies 
vénériennes ,  on  doit  se  proposer  d'augmenter  la  vitalité  du 
iube  intestinal ,  et  par  suite  de  produire  une  réaction  géné- 
rale dont  l'effet  doit  être,  lorsqu'elle  est  bien  dirigée,  de 
faire  cesser  graduellement  l'action  morbide,  et  d'amener  la 
guérison  par  une  sorte  de  mouvement  d'ensemble. 

Je  prie  de  remarquer  que  l'excitation  générale  qui  résulte 
du  traitement,  et  qui  ne  doit  pas  dépasser  la  limite  convena- 
ble au  succès  qu'on  recherche ,  doit  se  distinguer  de  l'irrita- 
tion ,  qui  est  portée  assez  loin  pour  produire  un  effet  déri- 
vatif. Dans  le  premier  cas,  tout  l'organisme  concourt  à 
régulariser  l'action  vitale  ;  dans  le  second  cas  au  contraire , 
on  déplace  la  maladie,  on  opère  une  dérivation  réelle. 

L'excitation  générale  peut  être  produite  par  une  alimenta- 
tion convenable,  par  l'exercice,  les  boissons  diaphoniques, 
les  bains,  les  frictions  sèches,  en  un  mot,  par  tous  les  moyens 
qui  peuvent  activer  la  circulation  sans  développer  l'état  fé- 
brile. Par  ce  mode  d'excitation  sagement  dirigé  et  entretenu , 
on  obtient  la  dépuration  par  tous  les  émonctoires  :  i!  convient 
principalement  dans  les  maladies  syphilitiques  des  systèmes 
fibreux  et  osseux. 

L'action  dérivative  dirigée  sur  les  intestins  est  plus  géné- 
ralement indiquée  contre  les  syphilides  et  contre  les  accidens 
vénériens  qui  affectent  le  système  muqueux.  Ces  deux  mode> 
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de  médication ,  combinés  avec  intelligence  et  appliqués  avec 
méthode,  permettent  l'application  de  tous  les  moyens  qui 
me  paraissent  propres  au  traitement  intérieur  des  maladies 
vénériennes ,  et  à  celui  des  maladies  chroniques  de  la  peau 
envisagées  sous  toutes  les  formes. 

Les  tisanes  d'Arnault  et  de  Zittemann  ont  produit  de  bons 
effets  selon  quelques  praticiens,  et  principalement  d'après 
M.  Lagneau  et  l'école  de  Biett,  dans  des  cas  où  les  médi- 
cations les  plus  rationnelles  avaient  échoué,  ce  qui  vient 
confirmer  en  quelque  sorte  l'opinion  où  je  suis,  que  la  guc- 
rison  des  maladies  vénériennes  (je  suis  tenté  de  dire  toutes 
les  maladies)  ne  saurait  dépendre  de  l'action  directe  et  con- 
stante d'aucun  médicament,  mais  bien  de  la  susceptibilité 
de  l'organisme  à  en  ressentir  l'impression  ;  ce  qui  ramènera 
toujours  les  bons  observateurs  à  convenir,  avec  Baglivi ,  que 
toute  la  science  du  médecin  consiste  à  appliquer  les  remèdes 
à  propos  :  Data  opto  tempore  prosant. 

V opium  y  auquel  j'ai  consacré  un  chapitre  dans  mon  Traité 
des  maladies  vénériennes,  et  qu'il  est  superflu  de  reproduire 
ici ,  a  été  essayé  en  Angleterre ,  en  France ,  en  Italie ,  en 
Allemagne  et  en  Danemarck ,  et  il  est  résulté  de  l'ensemble 
des  observations  recueillies  sur  les  effets  de  ce  médicament 
que,  s'il  a  guéri  quelquefois,  d'autres  fois  il  n'a  produit 
aucun  résultat  sensible ,  et  que  maintes  fois  il  a  exaspéré  la 
maladie.  Cependant  MM.  Cazenave  et  Schedel  le  recom- 
mandent contre  les  syphilides  qui  résistent  aux  moyens 
généraux  et  qui  sont  compliquées  de  symptômes  alarmans 
d'une  infection  générale.  «  Dans  ces  cas,  disent- ils,  nou& 
avons  vu  plusieurs  fois  réussir  un  moyen  qui  a  été  vanté 
depuis  long-temps ,  et  dont  l'expérience  confirme  tous  les 
jours  les  bons  effets  ;  nous  voulons  parler  de  l'opium  :  on 
l'administre  d'abord  à  la  dose  d'un  demi-grain  par  jour,  puis, 
en  l'augmentant  progressivement  tous  les  trois  ou  quatre 
jours  d'un  demi-grain,  on  peut  le  porter  (l'extrait  aqueux) 
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jusqu'à  quatre  grains  et  plus.  Il  n'est  pas  rare ,  à  l'aide  de 
ce  précieux  médicament,  de  voir  s'amender  promptement 
des  symptômes  réellement  graves  qui  avaient  résisté  à  une 
foule  de  préparations  diverses ,  et  même  de  voir  disparaître 
entièrement  des  affections  profondes  et  invétérées.  » 

Si  des  affections  syphilitiques  très  graves  se  trouvent  gué- 
ries par  l'opium  après  avoir  résisté  à  tous  les  autres  moyens 
rationnellement  administrés ,  ne  faut-il  pas  reconnaître  évi- 
demment qu'il  n'y  a  pas  de  remèdes  antivénériens  absolus , 
et  que  tous  les  moyens  capables  d'impressionner  l'orga- 
nisme ,  ou  si  l'on  veut  la  sensibilité ,  de  manière  à  neutraliser 
l'action  morbide,  agiront  comme  antisyphilitiques;  ce  qui 
me  conduit  à  dire  que,  pour  l'opium  comme  pour  toutes  les 
autres  substances,  on  ne  saurait  en  déterminer  les  doses 
d'une  manière  déterminée  et  invariable,  et  que  l'étude  de 
l'action  des  médicamens  doit  être,  pour  le  médecin,  un 
sujet  continuel  d'observations. 

Le  traitement  externe  des  syphilides  réclame ,  d'après  les 
médecins  partisans  du  mercure ,  l'usage  de  préparations  dans 
lesquelles  on  fait  entrer  cette  substance  ;  mais  je  suis  per- 
suadé ,  d'après  mon  expérience ,  que  les  syphilides  se  gué- 
rissent toutes  par  les  mêmes  moyens  qui  servent  à  guérir 
les  maladies  de  la  peau  en  général  ;  cependant  je  ne  con- 
teste pas  l'action  irritante  du  mercure ,  et  je  crois  qu'on 
peut  l'employer  utilement  dans  quelques  cas,  pourvu  que 
ce  soit  toujours  avec  une  précaution  telle  qu'on  n'ait  pas  à 
redouter  son  absorption ,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  j'en 
approuve  l'usage. 

Il  est  souvent  nécessaire  de  favoriser  la  résolution  des 
tubercules  vénériens ,  et  pour  cela  on  a  recommandé  les 
pommades  où  l'on  fait  entrer  les  sels  mercuriels  tels  que 
le  proto- nitrate,  le  proto-iodure,  le  deuto-iodure,  le  cya- 
nure de  mercure,  etc.  ;  mais  Yiodure  de  soufre,  employé  par 
M.  Biett  dans  cette  circonstance ,  à  la  dose  de  vingt  à  trente 
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grains  par  once  de  graisse,  a  agi  d'une  manière  plus  efficace 
et  plus  prompte  que  les  sels  mercuriels ,  ce  qui  prouve  de 
nouveau  contre  la  préférence  donnée  au  mercure  comme 
remède  antivénérien.  Les  mêmes  pommades  sont  aussi 
conseillées  contre  les  ulcères  à  surface  blafarde  ou  grisâtre , 
en  vue  de  relever  la  vitalité  de  la  partie  affectée ,  résultat 
qu'on  peut  également  obtenir  par  des  lotions  faites  avec 
l'alcool  ou  avec  des  solutions  de  sulfate  d'alumine,  de  sul- 
fate de  cuivre,  de  sulfate  de  zinc,  etc.  ;  ces  derniers  moyens 
ne  doivent  être  prescrits  qu'à  doses  excitantes. 

M.  Rayer  dit  avoir  obtenu  de  bons  effets  du  calomel  (pré- 
cipité blanc)  uni  à  l'axonge  dans  la  proportion  d'un  gros  par 
once  de  graisse ,  administré  en  frictions  sur  les  partie  mala- 
des, à  la  dose  d'un  à  plusieurs  gros  par  jour,  et  que  ce 
moyen  réussit  particulièrement  contre  la  lèpre  et  le  psoria- 
sis. Cette  pommade ,  déjà  recommandée  par  Pinel ,  a  quel- 
quefois produit  de  bons  effets ,  mais  il  ne  serait  pas  sans 
inconvénient  de  l'employer  en  trop  grande  quantité. 

Il  y  a  des  cas  où  une  légère  cautérisation  devient  néces- 
saire ,  ce  qui  a  lieu  principalement  pour  les  ulcères  de  la 
gorge  et  du  voile  du  palais,  où  l'on  ne  peut  fixer  aucun 
topique.  Le  nitrate  d'argent  et  le  nitrate  acide  de  mercure 
sont  alors  recommandés  ;  les  gargarismes ,  avec  une  forte 
décoction  de  plantes  narcotiques  telles  que  la  morelle,  la 
jusquiame ,  la  belladona ,  la  ciguë ,  auxquels  on  peut  encore 
ajouter  de  l'opium ,  sont  aussi  d'une  grande  efficacité  ;  lors- 
qu'on veut  y  joindre  du  mercure ,  on  ajoute  deux  grains  de 
sublimé  pour  huit  onces  de  décoction  :  on  peut  en  augmenter 
progressivement  la  dose  jusqu'à  un  grain  par  once  ;  mais  on 
ne  doit  faire  usage  de  ce  médicament,  même  d'après  les 
médecins  qui  en  sont  partisans ,  qu'après  la  période  aiguë 
de  l'ulcération. 

Contre  les  douleurs  très  vives  qui  accompagnent  quelque- 
fois les  ulcérations  vénériennes ,  les  lotions  narcotiques  sont 
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indiquées.  M.  Ricord  emploie  souvent  une  décoction  con- 
centrée de  ciguë  et  de  morelle  à  laquelle  il  fait  ajouter  un 
grain  d'extrait  gommeux  d'opium  par  once  de  liquide.  Le 
cérat  opiacé  et  le  cérat  hydrocyanique  conviennent  dans  les 
mêmes  cas. 

Les  bains  sont  généralement  d'un  grand  secours  dans  le 
traitement  des  maladies  de  la  peau  en  général.  Simples  et 
mucilagineux ,  ils  sont  toujours  d'excellens  auxiliaires  ;  les 
bains  alcalins  peuvent  convenir  chez  les  sujets  d'un  tempé- 
rament lymphatique  et  d'une  constitution  affaiblie  ;  les  bains 
de  sublime,  recommandés  dans  ces  derniers  temps,  sont 
d'autant  moins  utiles  que  le  mercure,  porté  dans  le  corps 
par  voie  d'absorption ,  peut  produire  de  funestes  effets ,  et 
que  pour  les  partisans  du  mercure  il  existe  d'autres  moyens 
de  l'administrer  où  son  action  peut  être  calculée  avec  plus 
de  précision  ;  comme  moyen  d'excitation  du  système  der- 
moïde,  les  bains  alcalins  lui  sont  préférables. 

Les  bains  de  vapeur  aggravent  quelquefois  les  accidens  des 
maladies  chroniques  de  la  peau ,  principalement  lorsqu'elles 
ont  un  caractère  inflammatoire.  Us  sont  recommandés  plus 
spécialement  contre  les  éruptions  squammeuses  ;  cependant 
ils  ne  réussissent  pas  toujours.  J'ai  cité,  dans  mon  Traite  des 
Maladies  syphilitiques,  pages  263  et  suiv.,  deux  observations 
où,  bien  que  pris  en  grand  nombre,  ils  n'ont  aucunement 
changé  l'état  de  la  maladie  qui ,  dans  les  deux  cas ,  a  cédé 
aux  bains  mucilagineux ,  à  quelques  émissions  sanguines  et 
aux  minoratifs  continués  pendant  long-temps. 

Les  fumigations  mercurielles,  employées  comme  moyen  gé- 
néral de  thérapeutique,  sont  rarement  usitées  aujourd'hui... 
J'ai  fait  connaître,  dans  mon  ouvrage  sur  la  syphilis,  la 
méthode  de  Werneck  pour  l'application  de  ce  procédé  :  c'es  t 
le  cinabre  qu'on  emploie  de  préférence  à  cet  usage.  Ces  sor- 
tes de  fumigations  se  montrent  surtout  efficaces  dans  les 
ulcères  syphilitiques;  tant  de  la  peau  que  de  la  gorge  et  des 


SYMPTÔMES  CONCOMiTANS.  60l 

fosses  nasales,  et  notamment  quand  le  mercure  a  déjà  été 
donné  inutilement  à  l'intérieur.  L'école  de  M.  Biett  les  re- 
commande principalement  contre  les  tubercules  (pustules 
plates)  des  testicules.  Les  fumigations  mercurielles  peuvent 
occasionner  la  salivation ,  ce  qui  est ,  à  mon  avis ,  un  motif 
de  les  exclure  de  la  thérapeutique. 

J'ai  plusieurs  fois  employé  avec  avantage ,  contre  les  tu- 
bercules plats  des  testicules,  les  lotions  faites  avec  une  solu- 
tion aluminée  et  les  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin , 
auxquels  on  ajoutait  un  sixième  de  fleur  de  soufre. 

Je  ferai  remarquer  ici,  comme  je  lai  dit  dans  mon  Traité 
sur  la  Syphilis,  que  les  moyens  généraux  et  locaux,  qui  sont 
indiqués  contre  les  maladies  cutanées  en  général,  doivent  va- 
rier suivantla  nature  et  l'intensité  de  l'affection.  S'il  s'agit  d'une 
maladie  occasionnée  et  entretenue  par  la  malpropreté ,  une 
habitation  malsaine  et  une  mauvaise  nourriture ,  le  change- 
ment d'air,  une  nourriture  plus  substantielle  sont  les  pre- 
mières et  souvent  les  seules  indications  qu'on  ait  à  remplir  ; 
mais  lorsque  se  joint  à  ces  causes  une  prédisposition  organique 
primitive  ou  acquise ,  et  qu'une  affection  syphilitique  herpé- 
tique ou  scrofuleuse ,  complique  ou  entretient  la  maladie , 
on  doit  alors  modifier  le  traitement  suivant  la  nature  de 
la  diathèse  morbide  dont  on  aura  reconnu  l'existence.  Dans 
le  cas  où  l'affection  cutanée  est  attribuée  à  la  contagion  véné- 
rienne et  qu'elle  est  récente ,  les  délayans  et  les  révulsifs  di- 
rigés sur  le  tube  intestinal  doivent  être  préférés.  Si  la  mala- 
die est  ancienne ,  les  moyens  curatifs  propres  à  favoriser  la 
transpiration  sont  plus  particulièrement  indiqués,  et  même 
dans  beaucoup  de  cas  on  peut  adopter  alternativement  cha- 
cune de  ces  directions  thérapeutiques.  Lorsqu'il  s'agit  d'af- 
fections de  la  peau  produites  ou  compliquées  par  le  vice  scro- 
fuleux,  on  doit  insister  de  préférence  sur  les  moyens 
destinés  à  fortifier  l'organisme  et  à  produire  une  dérivation 
régulière  sur  les  organes  digestifs  ;  les  amers ,  les  purgations 
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légères  et  réitérées,  lorsqu'il  n'existe  pas  de  contre-indica- 
tion ;  les  bains  sulfureux  ou  alcalins  sont  principalement  in- 
diqués, tandis  que,  dans  la  plupart  des  affections  dartreuses, 
les  bains  simples  mucilagineux  et  amylacés  sont  préférables 
aux  premiers. 

La  saignée  générale  me  paraît  beaucoup  trop  négligée 
dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  de  la  peau.  Je  les 
ai  souvent  mises  en  usage  avec  beaucoup  de  succès  ;  toute- 
fois l'application  des  sangsues  me  paraît  préférable  à  la  sai- 
gnée générale  dans  les  maladies  qui  reconnaissent  pour  cause 
la  diathèse  scrofuleuse. 

Quant  aux  remèdes  extérieurs,  ils  ont  toujours  pour  objet 
de  modifier  l'état  actuel  de  l'affection  cutanée;  s'il  existe  de 
l'inflammation ,  on  la  combat  par  les  sangsues ,  les  lotions  et 
les  cataplasmes  mucilagineux;  s'il  s'agit  d'une  éruption  crus- 
tacée  de  nature  teigneuse,  dartreuse  ou  pustuleuse,  les  corps 
gras  suffisent  ordinairement  pour  en  ramollir  les  croûtes  et 
les  détacher  ;  ce  qui  permet  l'emploi  des  moyens  ultérieurs 
que  peut  réclamer  le  caractère  de  la  maladie  et  qui  diffèrent 
selon  le  mode  d'altération  du  système  dermoïde. 

Lorsque  les  affections  cutanées  ont  donné  lieu  à  la  désor- 
ganisation du  tissu  dermoïde,  on  est  souvent  dans  la  nécessité 
de  modifier  la  nature  de  l'ulcération  et  de  transformer  la  ma- 
ladie en  une  plaie  nouvelle  qu'on  produit  à  l'aide  d'un  escar- 
rotique  et  qu'on  traite  ensuite  comme  une  plaie  simple;  c'est 
ainsi  que  je  suis  parvenu  à  guérir  des  dartres  pustuleuses  et 
rongeantes ,  fixées  au  visage  et  qui  avaient  résistée  beaucoup 
d'autres  remèdes  administrés  intérieurement  et  localement. 

On  doit  aussi  tenir  compte  dans  le  traitement  des  maladies 
cutanées  de  la  sensation  qu'elles  font  éprouver.  On  calme  la 
démangeaison  avec  les  lotions  alcooliques,  avec  l'eau  de  sa- 
von, l'eau  salée,  l'eau  sulfureuse  et  les  onguens  de  la  même 
nature.  La  douleur  qui  est  due  à  l'état  inflammatoire  aigu 
doit  être  combattue,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  par  les  sang- 
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sues  et  les  émolliens,  mais  celle  qui  dépend  de  l'érosion  ulcé- 
reuse réclame  principalement  l'usage  des  narcotiques.  Pour 
satisfaire  à  cette  dernière  indication,  j'ai  employé  souventavec 
succès  une  pommade  préparée  avecdel'axonge,  dans  laquelle 
on  faisait  cuire,  après  les  avoir  pilées,  des  plantes  fraîches  sé- 
datives ou  narcotiques,  telles  que  la  laitue,  ladouce-amère,  la 
morelie,  la  ciguë,  le  pavot,  la  belladona,  la  pomme  épi- 
neuse, la  jusquiame,  etc.  Chacune  isolée  ou  réunie  à  une 
ou  plusieurs  de  ses  analogues ,  selon  le  degré  de  l'action 
calmante  que  je  devais  obtenir. 

Les  topiques  opiacés  et  narcotiques  n'ayant  pour  but  que 
de  calmer  la  douleur,  on  doit  en  modifier  l'activité  suivant 
l'intensité  de  la  souffrance,  et  cesser  d'en  faire  usage  lors- 
qu'on a  atteint  le  but  qu'on  se  propose,  parce  que  leur  dose 
trop  élevée  ou  leur  action  trop  prolongée  pourrait  éteindre 
la  sensibilité  et  produire  la  désorganisation . 

Dans  un  ouvrage  nouvellement  publié  (1),  M.  le  docteur 
Moulinié  (de  Bordeaux)  a  reconnu  d'après  ses  observations 
que  le  mercure  employé  contre  les  maladies  vénériennes 
échouait  souvent,  surtout  dans  le  traitement  des  syphilides,  et 
qu'une  médication  locale  bien  dirigée  peut  être  d'un  grand 
secours  pour  guérir  ce  genre  d'éruption  ;  cependant  il  aime 
mieux  attribuer  l'insuccès  du  mercure  à  l'intensité  de  la  ma- 
ladie que  de  nier  la  propriété  de  ce  remède ,  tant  est  grande 
la  prévention  qui  existe  en  faveur  du  mercure  chez  les  pra- 
ticiens qui  en  prescrivent  l'usage. 

Le  passage  que  je  vais  citer,  emprunté  à  l'ouvrage  de 
M.  Moulinié,  tom.  Ier,  page  328,  peut  servir  à  démontrer 
dans  quelle  incertitude  on  s'expose  à  tomber  lorsque,  par  une 
idée  préconçue,  on  attribue  à  un  médicament  une  propriété 


(1)  Maladies  des  Organes  génitaux  et  urinaires  >  Bordeaux 
et  Paris,  1839. 
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qu'il  n'a  pas  et  qui,  au  lieu  d'agir  d'une  manière  spécifique, 
ne  produit  que  des  effets  éventuels  et  souvent  funestes. 

«  Les  modifications  thérapeutiques  qu'exigent  les  symptô- 
mes vénériens  sont  infinies.  Les  phénomènes  morbides  au 
lieu  d'être  locaux  sont  répandus  quelquefois  dans  toute  l'é- 
conomie ;  la  surface  du  corps  est  recouverte  d'exanthèmes  ; 
les  membranes  muqueuses  qui  tapissent  les  organes  intérieurs 
sont  enflammées,  ulcérées.  On  conçoit  alors  combien  il  faut 
varier  les  médications  pour  calmer  les  accidens  et  les  faire 
disparaître. 

»  Le  remède  spécifique  est  employé  en  vain  ;  sa  puissance 
n'est  pas  assez  grande ,  celle  du  mal  l'emporte.  L'imprégna- 
tion morbide  a  été  trop  intense ,  elle  est  trop  ancienne ,  il 
faut  une  forte  et  longue  épuration  pour  obtenir  des  résul- 
tats satisfaisans.  L'hygiène  et  la  thérapeutique  doivent  à  la 
fois  apporter  leur  tribut  ;  ce  n'est  que  par  la  persévérance 
dans  le  traitement  qu'on  parviendra  à  éteindre  le  mal.  Des 
pansemens  méthodiques  deviennent  alors  importans  ;  les  ba- 
lugestions  sont  surtout  favorables;  on  purifie  ainsi  la  surface 
du  corps ,  on  enlève  les  squammes,  les  croûtes,  le  pus;  on 
calme  l'irritation,  et  par  une  heureuse  médication  on  dissipe 
divers  phénomènes  morbides 

»  On  ne  saurait  trop  s'ingénier  à  trouver  des  moyens  de 
combattre  un  ennemi  qui  prend  toutes  sortes  de  formes  ;  il 
se  cache  pour  nuire  avec  perfidie  ;  il  reparaît  sous  un  aspect 
qui  le  rend  méconnaissable  ;  on  doit  toujours  se  défier  de  ce 
protée  funeste  ;  aussi  faut-il  suivre  toutes  les  voies  possibles 
pour  l'atteindre  et  l'anéantir.  » 

Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  rien  écrire  qui,  plus  que  celte 
citation,  porte  à  regarder  la  médecine  comme  un  art  conjec- 
tural et  qui  démontre  mieux  l'insuffisance  du  mercure  dans 
le  traitement  des  maladies  vénériennes. 

Les  lignes  que  j'ai  soulignées  sur  le  traitement  extérieur  des 
syphilides  indiquent  un  système  de  médication  dont  l'esprit 
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fort  rationnel  doit  faire  sembler  plus  étrange  la  nécessité 
exprimée  par  l'auteur  de  s'ingénier  à  trouver  des  moyens  de 
combattre  un  ennemi  qui  prend  toutes  sortes  déformes. 

Si  le  mercure  agissait  d'une  manière  absolue  comme  mé- 
dicament antivénérien,  il  devrait,  sauf  les  modifications 
réclamées  par  les  variétés  de  la  maladie,  réussir  toujours;  s'il 
en  est  autrement ,  il  est  permis  de  croire  que  les  guérisons 
qu'on  lui  attribue  ont  eu  lieu  malgré  son  usage ,  et  ne  sont 
dues  qu'aux  moyens  accessoires  du  traitement  réunis  aux  ef- 
fort de  la  nature. 

Je  crois  avoir  indiqué  avec  assez  de  précision  les  modifica- 
tion^! que  peut  réclamer  le  traitement  particulier  des  syphi- 
lides  ;  mais  s'il  s'agissait  d'un  de  ces  cas  prévus  par  M.  Mou- 
linié,  où  les  membranes  muqueuses  seraient  le  siège  d'ac- 
cidens  inflammatoires  ou  d'ulcérations  plus  ou  moins  graves , 
en  même  temps  que  la  peau  serait  couverte  d'exanthèmes 
vénériens,  il  faudrait  leur  opposer  un  mode  de  médication 
analogue  à  celui  qu'il  a  indiqué  lui-même  pour  les  affections 
de  la  peau ,  inlus  sicut  externus;  c'est  à  dire  qu'il  faudrait 
administrer,  comme  une  sorte  de  lavage,  les  boissons  adou- 
cissantes et  mucilagineuses,  ne  permettre  que  des  alimens 
doux  et  relàchans  et  avoir  recours ,  suivant  l'état  des  forces 
du  malade,  à  des  émissions  sanguines,  générales  ou  locales; 
en  un  mot,  adopter  le  régime  antiphîogistique  et  le  diriger  de 
manière  à  faire  cesser  laphlegmasie  muqueuse,  sans  affaiblir 
le  malade  et  sans  avoir  égard  à  la  cause  qui  la  produit ,  sauf 
à  revenir  plus  tard  à  une  médication*  dépurative  modifiée 
suivant  les  circonstances,  mais  dont  le  mercure  ne  doit  jamais 
faire  partie. 

Je  bornerai  ici  ce  qu'il  m'a  paru  convenable  de  dire  sur 
le  traitement  des  sypbilides  ;  mais  j'exprimerai  de  nouveau 
l'opinion  où  je  suis,  que  les  maladies  chroniques  de  la  peau, 
syphilitiques  ou  non ,  se  guérissent  par  des  directions  théra- 
peutiques analogues,  sauf  à  varier  les  moyens  en  raison  de 
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la  nature  de  la  maladie  et  des  modifications  qu'elle  peut  af- 
fecter sans  qu'on  ait  besoin  dans  aucun  cas  d'employer  le  mer- 
cure. 

Je  terminerai  cet  ouvrage ,  fait  pour  mon  Traite  de  la 
Syphilis,  en  indiquant  les  formules  qui  conviennent  plus  spé- 
cialement contre  les  syphilides,  et  je  déterminerai,  avec  le 
plus  de  précision  possible ,  la  manière  d'en  faire  usage. 


FORMULAIRE. 


Un  formulaire  est  le  complément  indispensable  d'un  ou- 
vrage sur  les  maladies  de  la  peau.  Ce  n'est  donc  pas,  d'après 
une  servile  imitation ,  que  je  donne  ici  un  recueil  de  for- 
mules ;  mais  il  serait  étrange  de  passer  précisément  sous  si- 
lence le  remède  applicable  aux  maladies  que  l'on  a  cherché 
à  étudier  si  soigneusement. 

Ces  formules  ne  peuvent,  sans  doute,  être  indistinc- 
tement d'une  utilité  pratique  aux  personnes  du  monde.  Il 
y  en  aura  cependant  un  assez  grand  nombre  qui ,  attendu 
l'innocuité  de  leurs  élémens ,  seront  de  véritables  remèdes 
populaires  ;  le  lecteur  pourra  au  moins  se  servir  de  ceux-ci 
avec  une  entière  sécurité.  Toutes  les  formules  de  cette  na- 
ture porteront  un  astérisque  ;  le  titre  de  chacune  sera  conçu 
de  manière  à  indiquer  leur  usage. 

J'ai  pensé  que  ce  moyen  fort  simple  serait  Un  guide  fidèle 
pour  l'emploi  des  remèdes  journaliers.  Quant  aux  formules 
renfermant  des  substances  énergiques ,  elles  ne  peuvent  être 
que  l'objet  d'une  étude  vers  laquelle  la  curiosité  conduit  si 
volontiers  les  personnes  étrangères  à  la  médecine. 

Afin  de  présenter  les  formules  sous  une  forme  qui  évite 
toute  espèce  de  recherches  laborieuses,  j'ai  adopté  la  divi- 
sion suivante  : 

Je  divise  toutes  les  médications  en  deux  classes  :  celles 
qui  s'emploient  à  l'extérieur,  et  celles  qui  s'administrent  à 
l'intérieur.  Les  unes  et  les  autres  sont  solides  ou  liquides. 
Je  les  présente  ici  d'après  cette  seule  distinction  ;  l'ordre 
alphabétique  sera  suivi  dans  chacun  des  ordres  de  médica- 
mens. 
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MÉDICATIONS  EXTERNES. 
ÉTAT  SOLIDE. 


CATAPLASME. 

*  cataplasme.  (  Giraudeau  de  Saint-Gervais.  ) 

(Anodin  pour  calmer  les  vives  démangeaisons  et  la  chaleur, 
comme  dans  l'eczéma ,  Térysipèle ,  les  ulcères  carcinomateux , 
toutes  les  douleurs  locales,  etc.  ) 

Prenez  :  Farine  de  graine  de  lin  ,     (4  onces)  —  125  grammes. 

Délayez  dans  une  décoction  bouillante  de  têles  de  pavots ,  de  mo- 
relle,  de  jusquiame  ou  de  pomme  épineuse.  On  peut  y  ajouter, 
pour  le  rendre  plus  sédatif  (1  gros)  4  grammes  d'extrait  de  l'une 
de  ces  plantes. 

On  prendra  le  plus  grand  soin  pour  que  la  décoction  qui  sert  à 
délayer  le  cataplasme  ne  soit  pas  ,  par  méprise,  donnée  à  l'intérieur. 

Si  on  juge  à  propos  de  mettre  le  cataplasme  entre  deux  linges . 
on  emploiera  les  précautions  indispensables  que  j'ai  indiquées  dans 
une  note,  à  la  page  321  de  cet  ouvrage. 

1  CATAPLASME.  —  CALMANT. 

Prenez  :  Ciguë,  (2 onces)  —       60  grammes. 

Eau  de  fontaine,     (2  livres)  —  1,000  grammes. 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  d'un  quart;  ajoutez  : 

Farine  de  lin  ,  q.  s. 

*  CATAPLASME  DE  CHARBON.  (CoZCnaVi'.) 

{Dans  les  ulcérations  suite  de  l'ccthyma,  dans  la  teigne,  etc.) 

Prenez  :   Charbon  en  poudre  ,    , 

Farine  de  lin  ,  '   q.  s. 

Eau  chaude ,  ) 

*  CATAPLASME  RÉSOLUTIF.    (Hôpital  des  C))flin$.) 

Prenez  :  Cerfeuil  frais  haché ,     5  poignées. 
Appliquez-le  sur  une  brique  chaude  pour  lui  donner  une  dorée 
chaleur  et  arrcsez-le  avec  : 

Huile  rosat ,  (1  once)  —  50  grammes. 
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*  CATAPLASME  RUBÉFIANT  (OU  révulsif.) 

Prenez  :  Farine  de  graines  de  lin  et  de  moutarde,  parties  égales. 
Eau,  q.  s. 

Lorsqu'on  veut  produire  une  révulsion  puissante ,  et  par  consé- 
quent amener  une  rubéfaction  intense  sur  la  peau  ,  on  commence 
par  former  le  cataplasme  avec  la  farine  de  lin  :  celle  de  moutarde 
est  placée  ensuite  et  doit  nécessairement  se  trouver  en  contact  avec 
les  tégumens. 

Si  Ton  ne  doit  opérer  qu'une  révulsion  médiocre ,  on  mélange  les 
deux  farines,  et  de  plus  on  les  délaie  avec  du  vinaigre  et  non  avec 
de  l'eau.  Il  y  a  à  ce  sujet  une  remarque  importante  à  faire. 

L'eau  employée  pour  délayer  la  farine  de  moutarde,  lorsqu'elle 
n'a  pas  été  sophistiquée,  devient  l'aliment  indispensable  à  la  forma- 
lion  de  Thuile  volatile  de  moutarde ,  et  alors  on  ne  peut  îa  laisser 
appliquée  plus  d'une  demi -heure  sans  inconvéniens  graves;  le  vi- 
naigre, au  contraire,  en  diminue  singulièrement  l'action  :  on  se 
gardera  donc  bien  de  laisser  long-temps  à  demeure  un  cataplasme 
de  farine  de  moutarde  ,  délayée  avec  de  l'eau. 

CAUSTIQUE. 

SOLUTION  DE   NITRATE  D' ARGENT. 

Prenez  :  Nitrate  d'argent ,     (1  r2  gros). —    2  grammes. 
Eau  distillée,         (6  gros)    —  24  grammes. 

Mêlez.  On  emploie  ce  caustique  dans  le  rupia,  l'impétigo,   etc. 

C'est  avec  la  barbe  d'une  plume ,  trempée  dans  cette  dissolution , 
que  l'on  touche  les  parties  malades  :  immédiatement  après,  on  fait 
des  aspersions  d'eau  simple  sur  les  surfaces  cautérisées. 

AUTRE.   —  NITRATE  D'ARGENT  FONDU. 

Prenez  -.Nitrate  d'argent  solide,  fixé  dans  nn  tuyau  de  plume  ou 
dans  un  porte-crayon  en  argent. 

On  le  promène  légèrement  sur  les  parties,  à  la  surface  desquelles 
une  petite  eschare  mince  et  grisâtre  s'établit  instantanément.  On 
emploie  fréquemment  ce  caustique  dans  les  affections  cutanées, 
comme  dans  les  ulcérations  légères  du  fa  vus,  etc. 

AUTRE. 

Prenez  :  Acide  nilro-muriatique,     (1  once)    —  50  grammes. 

Chlorure  d'or  pur,  (6  grains)  —  50  centigrammes. 

On  l'emploie,  comme  tous  les  caustiques1,  à  l'état  liquide. 

On  trempe  un  pinceau  de  charpie  dans  la  solution,  et  on  cauté- 
rise la  surface  des  parties.  L'impression  de  ce  caustique  n'est  nulle- 
ment douloureuse,  et  son  action  toute  locale  offre  d'incontestables 
avantages.  Ce  caustique  s'emploie  dans  les  boutons  cancéreux;     . 

AUTRE.    —    BEURRE  D'ANTIMOINE. 

L '"■■•  lkaiion.de  ce   .  .  des  eschare»  -, 

39 
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et  d'une  forme  arrondie ,    ce  qui  peut  remplir  une  foule  d'indica- 
tions utiles  dans  les  affections  cutanées. 

AUTRE.   —  ALUN  CALCINÉ. 

Il  s'emploie  en  poudre,  dans  le  traitement  de  quelques  ulcères, 
pour  réprimer  les  chairs  baveuses  ou  l'exubérance  de  certains 
bourgeons  charnus. 

EMPLATRES. 

CONTRE  LA   CARCINE.     (Pissier.) 

Prenez  :  Huile  de  lin ,  (2 livres)   —      1  kilogramme. 

Minium,        }  

Céruse,         >  aa  (1$  livre)  —  250  grammes. 
Cire  jaune,     î 

Térébenthine,  (5  onces)—    90  grammes. 

Opium,  (6 grains)  —      5  décigrammes. 

F.  S.  A.  Cet  emplâtre ,  appliqué  en  temps  utile,  calme  les  dou- 
leurs et  peut  prévenir  les  ulcérations. 

emplâtre  résolutif.  (Giraudeau  de  Saint-Gervais.) 

Emplâtre  de  diachylon  gommé,  de  ciguë,  de  savon,  de  chaque, 
P.  E.,  dont  on  fait  une  masse  pour  servir  au  besoin.  u-, 

*  EMPLATRE.  —  CALMANT. 

Prenez  :  Opium  en  poudre ,      (2  scrupules)  —  2  gramm.  40  centigr. 
Camphre,  (2  gros)         —8  gramm. 

Poix  de  Bourgogne ,       \  ~z  <         l 
Emplâtre  de  litharge,   i  dd      q'  *' 

On  applique  cet  emplâtre  sur  le  lieu  douloureux. 

MIEL   AU  PROTO-IODURE    DE   MERCURE.    (  Biett.) 

Prenez  :  Miel  de  Narbonne ,  (12  onces)  —  575  grammes. 

Proto-iodure  de  mercure,  (1  once)    —   50  grammes. 

On  peut  s'en  servir  dans  certaines  ulcérations  de  syphilides. 

onguent  brun.  (Bouchardat.) 

Prenez  :  Onguent  basilicum  ,     (1  livre)  —  500  grammes. 
Précipité  rouge,  (1  once)  —    50 grammes. 

Cet  onguent  est  un  stimulant  léger  qu'on  peut  employer  utile- 
ment dans  le  pansement  des  syphilides  ulcérées  et  indolentes. 

ONGUENT  MATURATIF.    (Cdnquoin.) 

Prenez  :  Infusion  acétique  de  garou,  (1  once  lj2)  —  48  grammes. 

Hune  d'olive,   )  *  »  °"ce  * I2)  ~  48  Srammes' 

Bile  de  bœuf,  (2  gros  )       —  8  grammes. 
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Mêlez  et  évaporez  jusqu'à  consistance  de  miel  épais;  ajoutez  : 

Onguent  basilicum ,    v —        «'Oj'ki        ,o 

de  ]a  nlère ,   )  aa        ^  once  *l2)  ~  48  grammes. 

Sous-nitrate  de  mercure  porphyrisé    (1  gros)        —   4  grammes. 

Cet  onguent  est  très  usité  contre  la  carcine. 

*   ONGUENT  POUR  LA  GALE. 

Prenez:  Fleurs  de  soufre,       fi [2 once)  —  15  grammes. 
Axonge,       .  (2 onces)  —  60  grammes. 

La  dose  est  d'une  demi-once  par  jour  pour  exercer  des  frictions 
sur  les  endroits  où  l'éruption  s'est  manifestée. 

AUTRE. 

Prenez  :  Oxide  blanc  de  mercure ,     (lr2  once)  —  15  grammes. 
Axonge,  (1  [2  once)  —  15  grammes. 

Deux  gros  par  jour. 

*  AUTRE. 

Prenez  :  Axonge ,  (1  once)  —  50  grammes. 

Suie  de  bois ,        (1  once)  —  50  grammes. 

Mêlez  exactement,  par  petites  parties,  jusqu'à  ce  que  la  graisse 
soit  ou  colorée  ou  brun  foncé. 

Cet  onguent  s'emploie  dans  les  dartres  rebelles,  la  teigne,  les  ul- 
cères de  mauvais  caractères,  etc. 

POMMADES. 

pommade  contre  la  teigne.  (  Formulaire  médical  de  Montpellier.  ) 

Prenez  :  Fleurs  de  soufre ,         )   —     ,~  nnnnt,\        ~A 

Poudre  de  charbon,    jaa    (2  onces)  -  60  grammes. 

Kina'en  poudre,  }   ™    (*  once)  -  50  grammes. 

Cérat,  q.  s. 

Un  gros  pour  une  friction ,  une  ou  deux  fois  par  jour. 

autre.  (Docteur  Maupas. } 

Prenez  :  Suc  de  tubac  ,  (lr2  gros)  —    2  grammes. 

Chaux  éteinte,  (1  gros)      —    4  grammes. 

Sulfate  de  potasse ,  (1  gros)      —   4  grammes. 

Pommade  de  concombres,  (2  onces)     —  60  grammes. 

Arsenic  blanc ,  (10  grains)  —  50  centigramm, 

POMMADE  CONTRE   LA  GALE. 

Prenez  :  Soufre  sublimé  lavé,  (30 grains  J  —   1  gr.  50  centig. 

Chlorure  de  chaux  bien  trituré,  (  lr2  once)  — 15  gram. 
Axonge ,  (2  onc.  1  f2)  —  75  gram . 

On  fait  des  frictions  pendant  dix  ou  douze  jours,  ensuite  on  dé- 
terge  la  peau  au  moyen  des  bains. 
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POMMADE  CONTRE  L'ENGORGEMENT  GLANDULAIRE. 

Prenez  :  Hydriodaie  de  potasse ,  (li2  gros)  —   2  grammes. 


Cérat  simple ,  (  1  once  )  —  30  grammes. 

On  frictionne  les  parties  engorgées. 

pommade  antisyphilitique,   (Docteur  Chrétien ,  de  Montpellier.  ) 

Prenez  :  Or  limé,  (12  grains)  —  60  centigrammes. 

Axonge ,  (  1  once)    —  30  grammes. 

On  prend  gros  comme  un  pois  de  cette  pommade ,  et  on  exerce , 
deux  fois  par  jour,  des  frictions  sur  les  parties  malades  :  l'or  limé  se 
traite  par  l'oxalate  de  potasse  ou  le  proto-sulfate  de  fer., 

POMMADE    CONTRE    LES    SCROFULES.    (Lugol.) 

N°  1.  Prenez  :  Iode,  (12  grains)  —  60  centigram. 

Iodure  de  potassium,  (4  grains)    — 20  centigram. 
Axonge  récente ,  (2  onces)    —  60  gram . 

N°  2.  Prenez  :  Iode ,  (18  grains)  —  90  centigram. 

Iodure  de  potassium ,  (2  gros)      —  8  gram. 
Axonge  récente ,         (2  onces)     —  60  gram. 

N°  5.  Prenez  :  Iode ,  (21  grains)  —   1  gram.   Scentigr. 

Iodure  de  potassium ,  (2  gros  1  [2)  —  10  gram. 
Axonge  récente ,         (2  onces)     —  60  gram. 

N°  4.  Prenez  :  Iode,  (24  grains)  —   1  gram.  20  cenligr. 

Iodure  de  potassium ,  (2  gros  1 12)  — 10  gram. 
Axonge  récente,        (2  onces)    — 60  gram. 

Cette  pommade  doit  toujours  être  préparée  récemment,  à  cause 
de  Tévaporation  de  Tiode.  Elle  a  une  couleur  d'acajou ,  et  s'em- 
ploie en  frictions  sur  les  tumeurs,  les  ulcères,  etc. 

POMMADE  POUR  LES  DARTRES.   (ÂUbert.) 

Prenez  :  Turbith  minéral ,        (2  onces)  —  60  grammes. 
Axonge  de  porc ,         (2  livres)  —    1  kilog. 

Cette  pommade  a  obtenu  des  avantages  dans  quelques  espèces  de 
dartres. 

pommade.  (  Boyer.  ) 

Prenez: Suc  de  joubarde,  }   -  (5oilces)  _    90  grammes. 

Axonge  lavée ,  >         v  ° 

Huile  d'amandes  douces ,  ;         (4  onces)  — 125  grammes. 

Cette  pommade  calme  les  irritations  de  la  peau. 

pommade  antiprurigineuse.  {AUbert.) 

Prenez  :  Chaux  éteinte  ,  (  2  gros }  —    8  grammes. 

Sous-carbonate  de  soude,  (1(2 gros)  —    2  grammes. 

Laudanum,  (1  [2  gros)—    2  grammes. 

Axonge ,  (  1  once  )  —  50  grammes 
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pommade  contre  l'esthiomè ne.  [Duchesne  Duparc.) 

N°  i .  Prenez  :  Styrax  liquide,  (4  onces)  420 gram. 

Axonge  lavée  ;  (2  onces)    60  gram. 

Deuto-chlorure  hydrargyré  > 
Tartre  stibié , 
Teinture  de  cantharides, 
Poudre  d'euphorbe , 

N"  2.  Prenez  :  Styrax  liquide , 
Axonge  lavée , 
Deuto-chlorure  hydrargyré , 
Tartre  stibié , 
Teinture  de  cantharides , 
Poudre  d'euphorbe , 

Ces  deux  pommades,  désignées  sous  les  nos  1  et  2 ,  ont  constam- 
ment produit  les  plus  heureux  effets,  dans  les  cas  assez  nom- 
breux d'esthiomènes  où  elles  ont  été  employées.  Le  but  principal  du 
traitement,  dans  l'esthiomène,  est  d'établir  une  suppuration  de 
bonne  nature  :  on  obtient  celte  importante  modification  par  l'usage 
des  pommades  précédentes. 

POMMADE  DE   GOUDRON   OPIACÉE. 

Prenez  :  Goudron ,  ( 2  gros)  —    8  grammes. 

Laudanum,  (lgros) —    4  grammes. 

Axonge,  (1  once)  —  50  grammes. 

Celte  pommade  a  été  préconisée,  contre  le  prurigo  formicans , 
par  M.  Giroux  de  Bussaringues. 


j  aa  (2  gros) 

8  gram. 

}  a  a  (1  gros) 

4  gram. 

j  aa  (5  onces) 

90  gram. 

j  aa  (1  gros) 

4  gram. 

J  aa  (1  [2  gros) 

2  gram. 

MEDICATIONS  EXTERNE. 

ÉTAT  LIQUIDE. 


BAINS.  —  FUMIGATIONS, 

On  divise  les  bains  en  bains  entiers,  demi-bains,  en  bain  de 
siège,  pédiluves,  manuluves.  Tantôt  ils  se  prennent  froids,  tantôt 
chauds ,  depuis  20°  jusqu'à  30°.  La  durée  de  l'immersion  varie  sui- 
vant les  indications.  On  les  compose  de  diverses  manières.  On  fait 
bouillir  les  matières  végétales,  on  fait  fondre  les  substances  salines , 
sulfureuses,  métalliques,  etc. 
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PÉDILUVE   DÉRIVATIF. 

Prenez  :  Acide  sulfuriquo,    (4  onces)  —  423  grammes. 
Eau,      q.  s. 

*  BAIN  ÉMOLLIENT. 

Prenez  :  Fleurs  de  mauve,  une  à  deux  livres  par  décoction,  pour 
un  bain  de  siège. 

*  AUTRE. 

Prenez  :  Son  recoupé  ,  (4  livres)  —      2  kilogr. 

Eau,  (8  voies)  —  460  litres. 

Faites  bouillir  dans  quinze  litres  d'eau;  passez  avec  expression 
et  versez  dans  le  bain. 

*  AUTRE. 

Prenez  :  Gélatine  préparée,  (1  livre)  —  1[2  kilogr. 

Faites  fondre  dans  un  litre  d'eau  chaude. 

Ajoutez  eau  chaude ,  quatre  litres. 

Faites  bouillir  pendant  un  quart  d'heure. 

Mêlez  alors  la  quantité  d'eau  nécessaire  pour  un  bain  :  7  à  8  voies. 

BAIN   D'EAU    MINÉRALE    SULFUREUSE,    ARTIFICIELLE. 

Prenez  :  Hydrosulfure  de  potasse  liquide  et 

bien  saturé,  (Ijâ  livre)  —  250  gram. 

Sulfure  de  potasse  sec ,  ( 2  onces )  —  60  gram. 

—  de  chaux  liquide  et  bien  saturé ,  jlr2  livre)  —  250  gram. 

Eau  commune ,  (lr2 livre)  —  250  gram. 

Dissolvez  le  sulfure  de  potasse  sec  dans  la  quantité  d'eau  com- 
mune indiquée  ci-dessus.  On  ajoute  cette  dissolution  aux  deux  au- 
tres liqueurs  précédentes ,  et  aussitôt  il  se  forme  un  précipité  qu'on 
sépare  par  la  filtration. 

Deux  onces  de  cette  liqueur  suffisent  pour  un  bain  de  douze  voies 
d'eau.  Lorsqu'on  commence  l'emploi  des  bains  sulfureux,  il  con- 
vient de  commencer  par  une  once  et  demie ,  et  d'augmenter  ainsi 
graduellement  jusqu'à  deux  onces  et  demie. 

AUTRE. 

Prenez  :  Sulfure  de  potasse,  deux  à  quatre  onces  par  dissolution. 
Les  bains  avec  le  sulfure  de  potasse  se  prennent  dans  la  gale  ;  on 
y  reste  une  ou  deux  heures. 

bains  de  barèges  inodores.  (Docteur  Quesneville.) 

Sous  le  nom  $  Extrait  de  Barèges,  M.  Quesneville  prépare  une 
substance  saline  à  proportions  définies  et  constamment  identiques, 
dont  les  propriétés  ne  sauraient  varier  :  il  n'y  a  que  la  dose  qui 
varie.  Au  moyen  de  ce  principe  salin .  qu'on  emploie  à  l'état  cris- 
tallisé, on  compose  des  bains  sulfureux  semblables  à  ceux  de  Ba- 
règes ,  moins  la  repoussante  odeur  de  soufre ,  c'est  à  dire  qu'ils 
sont  presque  inodores. 
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Ainsi,  pour  premier  avantage,  l'Extrait  de  Barègesn'a  point  de 
fétidité.  En  second  lieu ,  il  ne  met  point  le  linge  et  les  baignoires 
hors  de  tout  autre  usage ,  ainsi  que  le  feraient  les  bains  factices 
vulgaires.  En  troisième  lieu,  ce  sel  ou  cet  Extrait  de  Barèges  est 
tellement  connu  dans  ses  élémens ,  si  maniable ,  si  facile  à  doser 
selon  les  cas ,  qu'il  est  toujours  loisible  d'assortir  la  puissance  d'un 
bain ,  soit  à  l'âge ,  soit  à  l'énergie  et  au  tempérament  des  ma- 
lades ,  ainsi  qu'à  la  nature  des  maux  qui  rendent  de  pareils  bains 
nécessaires. 

BAIN   ALCALIN. 

Prenez  :  Sous-carbonate  de 

soude ,  de  (4  à  8  onces)  —  de  125  à  250  gram. 

.    Eau ,  (8  voies.) 

Dans  les  éruptions  chroniques  de  la  peau. 

bains  iodurés.  {M.  Lugol.) 

La  solution  iodurée  du  docteur  Lugol  contient  des  proportions 
d'iode  et  de  sel  d'iode ,  à  divers  degrés  qui  sont  indiqués  par  les 
nos  1,  2,  5,  4. 

Je  donne  ici  la  composition  des  bains  iodurés,  pour  les  enfans 
et  les  adultes,  telle  qu'on  la  trouve  dans  tous  les  formulaires  mo- 
dernes. 

N°  1.  Prenez  :  Iode,  (2  gros)      —     8  gram. 

Iodure  de  potassium,  m2  once)  —    15  gram. 
Eau  distillée ,  (20  onces)  —  625  gram. 

Faites  dissoudre  et  versez  dans  une  baignoire  de  bois  contenant 
la  quantité  d'eau  ordinaire. 

N°  2.  Prenez  :  Iode  ,  (lr2  gros)  —     2  gram. 

Iodure  de  potassium,  (1  gros)      —      4  gram. 
Eau  distillée ,  (20  onces)  —  625  gram. 

Pour  obtenir  le  n°  2 ,  il  faut  ajouter  ces  doses  à  celles  du  n°  1. 

N°  3.  Prenez  :  Iode ,  (3  gros)      —    12  gram. 

Iodure  de  potassium ,  (6  gros)     —    22  gram. 
Eau  distillée ,  (20  onces)  —  625  gram. 

N°  4.  Prenez  :  Iode,  (ll2  once)  —    15  gram. 

Iodure  de  potassium,  (1  once)    —    50  gram. 
Eau  distillée ,  (20  onces)  —  625  gram. 

Pour  les  enfans,,  les  doses  sont  plus  de  moitié  moins  fortes. 

Pour  les  bains  de  pieds ,  de  mains ,  de  menton  ,  etc. ,  on  ajoute 
à  l'eau  une  quantité  suffisante  de  la  solution  iodurée  rubéfiante ,  de 
M.  Lugol ,  jusqu'à  ce  que  cette  eau  commence  à  se  jaunir.  La  so- 
lution iodurée  rubéfiante  est  ainsi  composée  : 

Prenez:  Iode,  (4  gros)    —    16  gram. 

Iodure  de  potassium ,    (1  once)    —    50  gram. 
Eau  distillée,  (6  onces)  —  185  gram. 
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Les  bains  iodurés  doivent  être  préparés  dans  une  baignoire  de 
bois,  et  non  de  cuivre  ou  de  zinc,  à  cause  de  la  tendance  très  forte 
de  Tiode  à  former  des  combinaisons  chimiques.  Les  baignoires  de 
bois  donnent  lieu,  il  est  vrai,  à  la  formation  d'une  certaine  quan- 
tité d'acide  hydriodique  ;  mais  cette  combinaison  n'altère  pas  la  na- 
ture du  bain,  elle  ne  fait  que  diminuer  le  degré  de  force,  et  cet 
inconvénient  diminue  à  mesure  que  le  bois  perd  de  sa  partie  extrae- 
tive ,  et  se  trouve ,  au  contraire  ,  plus  imprégné  d'iode. 

Usages  :  Ulcères  scrofuleux ,  tubercules  esthiomènes ,  celluleux , 
oriûces  extérieurs  des  trajets  fisiuleux,  etc. 

BAIN   AROMATIQUE. 

Prenez  :  Espèces  aromatiques,  (2  livres)  —  1  kilogr. 

Faites  bouillir,  pendant  un  quart  d'heure,  dans  suffisante  quan- 
tité d'eau  ;  puis  ajoutez  : 

Essence  de  savon ,  (4  onces)  —  125  gram. 
Sel  ammoniacal,    (2 onces)  —    60  gram. 

Pour  un  bain  ordinaire.  Ce  bain  est  utile  contre  ies  affections 
cutanées  chroniques  et  lorsqu'il  faut  réveiller  l'inertie  de  la  peau. 

BAIN  DE  VAPEUR   SULFUREUSE. 

On  fait  dégager  la  vapeur  du  soufre  en  le  projetant  sur  une  pla- 
que de  fer  rougi  à  blanc.  La  quantité  du  soufre  est  d'environ  une 
demi-once  (15  grammes). 

Ce  bain  est  un  moyen  souvent  énergique  dans  le  traitement  des 
maladies  de  la  peau. 

fumigation  de  calomel.  {Rayer.) 

Prenez:  Proto- chlorure  de  mercure,  (2  gros)  8  gram. 
Pour  une  fumigation. 

FOMENTATIONS,  LOTIONS,  SOLUTIONS. 

lotion  hydrocvanique.  (  Giraudeau  de  Saint-Gervais.  ) 

Prenez  :  Eau  distillée  de  laitue,         (2  livres  )     —  1  kilogr. 

Acide  prussique  médicinal ,  (2  à  4  gros)  —  8  à  16  gram. 

Dans  les  affections  chroniques  et  pruriteuses  de  la  peau ,  et  dans 
le  cancer  ulcéré. 

lotion  alumineuse  et  sulfureuse.  (Galt.) 

Prenez  :  Alun ,  2  parties. 

Eau  de  rose ,      32  parties. 
Soufre  lavé,        1  partie. 

Une  à  deux  onces  (50  à  60  gram.  )  pour  chaque  lotion,  contre 
les  dartres  et  les  taches  hépatiques,  lorsqu'il  n'y  a  pas  irritation  de 
la  peau  :  il  faut  agiter  le  liquide  lorsqu'on  veut  s'en  servir. 
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LOTION  ALCALINE. 

Prenez  :  Carbonate  de  potasse ,  (4  onces)  425  gram. 

Eau,  (1  litre.  ) 

Pour  laver  les  parties  affectées  de  teigne. 

lotion  antipsorique.  (Richard.) 

Prenez:  Sulfure  de  potasse,    (lr2  once)      —  45  grain. 
Eau  commune,  (2 livres)        —     1  kilogr. 

Acide  sulfure  à  60°,    (1  scrupule)  —  12  décigram. 

Dissoudre  le  sulfure  dans  l'eau  ;  ajouter  l'acide  sulfurique,  et 
agiter  le  mélange.  On  fait,  plusieurs  fois  par  jour,  des  lotions  sur 
les  parties  affectées  de  gale. 

LOTION  MERCURIELLE  ALCOOLIQUE.  (Rayer.) 

Prenez  :  Eau  de  rose,  (4  livre )     —  500  gram. 

Eau  de  Cologne,     (1  once)     —    30  gram. 
Sublimé,  (8  grains)  —      4décigram. 

Celte  lotion  est  fréquemment  employée  dans  le  varus  goutte- 
rose  passé  à  Fêtât  chronique.  La  dose  du  sublimé  peut  être  élevée 
graduellement  jusqu'à  demi-gros  ( 2 grammes.) 

LOTION  AVEC   L'ELLÉBORE  BLANC.    (Swédianl.) 

Prenez  :  Ellébore  blanc,  42  parties. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau  bouillante,  20  parties. 

Passez.  Contre  le  prurigo  et  la  teigne. 

LOTION  EXCITANTE    ET  CAUSTIQUE.  (ÂUberl.) 

Prenez  :  Chlore  liquide  ,  2  parties. 

Eau  pure ,  1  partie. 

On  trempe  un  pluinasseau  de  charpie  dans  cette  solution,  et  on 
s'en  sert  pour  toucher  certaines  dartres  rebelles. 

solution  boratée.   (Huféland.) 

Prenez  :  Borax,  (1  once)       — 30  gram. 

Eau  de  rose  ou  de  plantain ,  (1  once  1r2)  —  45  gram. 

On  humecte  les  parties  malades  plusieurs  fois  par  jour,  et  on 
les  laisse  sécher  sans  les  essuyer.  On  a  employé  cette  médication 
contre  le  panmis  hepalicus  (pyteriasis  versicolor,  Will.)  Les  dar- 
tres furfuracées  (psoriasis  ,  Will.  ) ,  etc. 

lotion  d'ammoniaque.  (Biett.) 

Prenez  :  Acétate  d'ammoniaque,      (5  onces)  —  90  gram. 
Alcool,  (1  [2  once)  —    45  gram. 

Eau  de  rose,  (4  onces)  —  425  gram. 

Lorsque  le  prurit  est  très  vif,  on  l'apaise  en  lotionnant  les  par- 
ties affectées,  à  l'aide  d'une  éponge  fine. 
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lotion  de  siemerling.  (Bouchardat.) 
Prenez  :  Amandes  douces,  mondées,     (1  once)    —   50  gram. 
—     amères,  (4  gros)     —    1 S  gram. 

Eau  distillée  de  cerises,  (10  onces)  —  310  gram. 

F.  S.  A  :       Une  émulsion  à  laquelle  vous  ajouterez  : 

Deuto-chlorure  de  mercure,  (6  grains)  —     5  décigr. 
Teinture  de  benjoin,  (6  gros)      —    24  gram. 

Suc  exprimé  de  citron ,  (4  gros)     —    15  gram. 

Dans  certaines  éruptions  pustuleuses  de  la  peau  ,  ces  lotions  peu- 
vent être  utilement  employées ,  comme  traitement  accessoire. 

solution  cyanique.  (Magendie.) 

Prenez:  Acide  hydrocyanique  médical,    (1  gros)   —      4  gram. 
Eau  distillée  de  laitue ,  (1  livre)  —  500  gram. 

Contre  les  dermatoses  prurigineuses. 

autre.  [Biett.) 

Prenez  :  Cyanure  de  potassium,  (12  grains)  —      6  décigr. 

Emulsion  d'amandes  amères,    (6  onces)    —  185  gram. 

Contre  les  éruptions  chroniques  prurigineuses. 

lotion  phagédénique.  (Bouchardat.) 

Prenez  :  Deuto-chlorure  de  mercure ,    (8  grains)    —    4  décigr. 
Eau  pure,  (5  gros)      —  12  gram. 

Agitez  chaque  fois.    En  lotions  contre  les  syphilides. 

SOLUTION  CONTRE  LES  APHTHES.  (  Swédiant.) 

Prenez  :  Borax  en  poudre ,  (1  gros)      —    4  gram. 

Eau  de  roses,  (lr2  once)  —  15  gram. 

Miel  rosat ,  (1  once)     —  50  gram. 

Teinture,  de  myrrhe ,  (1^2  once)  —  15  gram. 

On  touche  les  aphthes  avec  un  plumasseau  imbibé  de  cette  liqueur. 

i 

solution  dite  EAU  rouge  de  l'hôpital  SAINT-LOUIS. 

Prenez  :  Eau  distillée,  (I  livre)      —  Ij2  kilog. 

Sublimé ,  (30  grains)  —  15  décig. 

Racine  d'orcanette  concassée',  (1(2  gros) —   2  gram. 

On  emploie  fréquemment  cette  eau  dans  plusieurs  espèces  de 
varus  chroniques. 

SOLUTION  DU  DOCTEUR  GIRAUDEAU  DE  ST-GERVAIS. 

Prenez  :  Eau  commune ,  (  1  once)  —  50  gram. 

Opium  brut,  (2  gros)  —     8  gram. 

Thériaque,  (lOgra.)  —     5  décigr. 

Pansemens  des  végétations,  des  plaies  et  des  ulcères,  etc. 

Les  diverses  préparations  de  l'opium,  soit  à  hautes  doses,  soit  à 
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l'intérieur,  soit  à  l'extérieur,  étudiées  comme  moyen  de  modifier 
l'état  morbide  dans  les  affections  vénériennes ,  sont  à  mon  avis  un 
sujet  d'observations  thérapeutiques  digne  de  fixer  l'attention  et  dont 
on  peut  attendre  les  meilleurs  résultats. 


LINSMENS. 
UNIMENT  DE  RONCALLI. 

Prenez  :  vésicule  de  fiel  de  bœuf  entière. 

Ajoutez  à  la  quantité  de  bile  contenue  dans  la  vésicule  : 

Muriate  de  soude  pulvérisé,     (  3  onces)       —  90  gram. 
Huile  de  noix,  (5  cuillerées). 

Agitez  le  mélange ,  et  exposez-le  quelque  temps  à  une  douce 
chaleur. 

Ce  Uniment,  appliqué  %  ou  5  fois  par  jour  sur  les  tumeurs  scro- 
fuleuses,  provoque  la  suppuration  ,  ou  amène  au  contraire  la  réso- 
lution. Il  faut  seconder  l'effet  de  ce  remède  par  un  traitement  in- 
terne. 

Ce  traitement  consiste  dans  l'emploi  des  purgatifs  et  des  tisanes 
amères. 

Si  les  tumeurs  sont  trop  enflammées  ,  on  suspend  l'usage  du  lini- 
ment  que  l'on  remplace  par  des  cataplasmes  émolliens. 

Dans  le  cas  où  les  tumeurs,  au  lieu  d'être  le  siège  d'une  inflamma- 
tion plus  ou  moins  développée,  sont  au  contraire  indolentes,  on  peut 
alors  retirer  de  grands  avantages  du  remède  hongrois,  ainsi  composé  : 

Prenez  :  Gomme  ammoniaque  dissoute  dans  le  vinaigre,  q.  s. 

Laissez  épuiser  jusqu'à  consistance  .d'emplâtre. 


Prenez 


UNIMENT  D  HUFELAND. 

Onguent  d'althœa,               (  1  once) 

—  50  gram. 

Fiel  de  bœuf  récent,   }  ~   /*''L!n  "\ 
Savon  blanc,              1  aa  (°Sr0S) 

—  12  gram. 

Huile  de  pétrole,                  (  2  gros) 

—    8  gram. 

Sel  volatif  de  corne  de  cerf,  (1  [2 gros) 

—    2  gram. 

Camphre,                             (1  gros) 

—    4  gram. 

On  emploie  ce  Uniment  en  friction  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café, 
toutes  les  trois  heures.  Ce  remède  sert  à  combattre  les  tumeurs 
glanduleuses  de  nature  scrofuleuse. 

liniment  chloruré.  {Bayer.) 

Prenez  :  Eau  saturée  de  chlore  liquide,     (1  gros)  —    4  gram. 
Huile  d'amandes  douces,  (1  once)  —  50  gram. 

Ce  liniment  fait  disparaître  les  taches  violacées,  consécutives  aux 
pustules  et  aux  tubercules  syphilitiques. 
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LINIMENT  PHOSPHORE.  (Foix.) 

Prenez  :  Phosphore ,  (2  grains)    —     \  décigram. 

Huile  d'amandes  douces,  (1  once)      —  30  gram. 

Faites  dissoudre  à  une  douce  chaleur.  Employé  dans  certains  cas 
de  dermatoses  chroniques. 

LINIMENT  HYDRO-SULFURÉ.  (Jadelot.) 

Prem-z  :  Savon  ordinaire,  (2  gros)         —      8  gram. 

Sulfure  de  potasse,  (5  gros)         —    12  gram. 

Huile  de  pavots,  (6  onces)       —  185  gram. 

Huile  volatile  de  thym,  (1  scrupule)  —    12  décigram. 

Les  doses  sont  de  (1(2  once  à  1  once)  16  à  50  gram.  en  friction 
contre  la  gale. 

*  LINIMENT  CONTRE  LES  ENGELURES.  (Fiévée.) 

Prenez  :  Alcool  de  térébenthine,  (1  once)  —  30  gram . 

Sous-acétate  de  plomb  liquide,  (2  gros)  —    h  gram. 

On  fait  plusieurs  frictions  par  jour  sur  les  parties  non  ulcérées. 

*  AUTRE. 

Pre,leZ:  &ïïïïïdS  douces,  )  5  (««•«•>  -  «•** 
Cire  jaune,  te  onces]  —  125  gram. 
Huile  de  lavandula  spica,  (3  onces)  —  90  gram. 
Ammoniaque,  (15  onces)  —  470  gram. 
Teinture  de  semences  de  mou- 
tarde noire,  (2  onces)  —  60  gram. 
Camphre,  (1  once)  —    50  gram. 

Faites  selon  Fart  une  savonule ■,  avec  laquelle  on  exercera  des 
frictions  sur  les  parties  malades. 

liniment.  (Pissier.) 

Prenez  :  Cire  blanche,  jl  once)      —  30  gram. 

Huile  de  lin,  (2  onces)     —  60  gram. 

Teinture  d'opium,         (1(2  once)    — 15  gram. 

Pour  panser  les  ulcérations  dans  la  carcine. 


■ — jooœ-ï 
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MÉDICATIONS  INTERNES. 

ÉTAT  SOLIDE. 


BOL  DIAPHORÉTIQUE  ANGLAIS. 

Prenez  :  Résine  de  gaïac  en  poudre,  (10  grains)    —  5  décigram. 
SSt&iïfe  J   S       (2scrup„Ies)-igfa.80ce„t. 
Sirop  commun,  q.  s. 

On  prend  ce  bol  en  deux  doses  en  un  jour,  comme  antiherpétique. 

ÉLECTUA1RE  AÏNTIHERPÉTIQUE.  (Buchan.) 

Prenez  :  Sulfure  d'antimoine  pulvérisé,  (1  oncel|2)  —  48  grain. 

Résine  de  gaïac,  (1  once)       —  50  gram. 

Conserve  de  rose,  (2 onces)      — 60  gram. 

Sirop  de  gingembre,  q.  s. 

Un  à  deux  gros  (4  à  8  gram.)  matin  et  soir. 

opiat  soufré.  (Bouchardal.) 

Prenez  :  Soufre  sublimé  et  lavé,  (1  once)    —  50  gram. 

A  Miel,  (5  onces)  —  90  gram. 

De  1  à  2  gros  (4  à  8  grain.)  matin  et  soir,  dans  les  affections  cu- 
tanées. 

pastilles  de  chlorure  d'or.  {Chrétien.) 

Prenez  :  Chlorure  d'or  et  de  sodium,         (5  grains)  —  25  centigr. 
Sucre,  (1  once)      —  50  gram. 

Mucilage  de  gomme  adragante,      q.  s. 

Pour  (30  pastilles;  deux  par  jour,  contre  les  scrofules. 

pastilles  purgatives. 
Prenez  : 

Résine  de  scamnionée  d'Alep,  (6  grains)       —  30  eenlig. 

Teinture  alcoolique  de  séné,     (45  gouttes)  —    2  gram.  25  centig. 
Carbonate  de  magnésie,  (igros^j  —    5  gram.  40  eenlig. 

Sucreblancen  poudre  très  fi  ne,  (8  grains)      —  40  centig. 

Gomme  adragante,  (o  grains)      —  25  cenfig. 

Essence  d'anis,  (1  goutte)  très  petite, 

Sirop  de  violettes,  q.  a.  pour  le  mucilage. 

i'.  S.  L.  :  Huit  papilles. 
Ces  pastilles  c<  yit  principalement  pour  les  femmes  cl  1rs 
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enfans,  dans  les  nombreuses  circonstances  où  les  maladies  de  la 
peau  réclament  remploi  des  purgatifs. 

pastilles  de  mercure  saccharin.  (Lagneau.) 

Prenez  :  Sucre  en  poudre,  (9  onces)  —  280  gram. 

Mercure,  (2  onces)  —    60  gram. 

Gomme  arabique  en  poudre,     (1  once)    —    50  gram. 

Vanille  en  poudre,  (1^2  gros)  —      2  gram. 

Eau,  q.  s. 
Faites  des  tablettes  de  (12  grains)  6  décigram.  Une  à  deux  par 
jour,  contre  les  syphilides. 

pilules  d'aconit  mercurielles.  (Docteur  Double.) 

Prenez  :  Extrait  d'aconit  napel,     (1  scrupule)  —  1  gram.  20  centig. 
Sublimé  corrosif,  (2  grains)      —  10  centig. 

Divisez  en  20  pilules  égales.  On  les  donne  à  la  dose  d'une  pilule, 
le  matin  et  le  soir  ;  tous  les  dix  jours  on  augmente  d'une  pilule. 

Elles  conviennent  contre  les  dartres  invétérées,  compliquées  d'af- 
fections psoriques. 

pilules  blanches  de  barthez. 

Prenez  : 

Jalap ,  (1  [2  once)       —  15  gram . 

Safran  de  mars,  (2  gros)  —    8  gram. 

Muriate  de  mercure  doux,  (1[2  gros)        —    1  gram.  80  centig. 

Cloportes,  (2  scrupules)  —    2  gram.  40  centig. 
Sirop  des  cinq  racines,  q.  s. 

Faites  des  pilules  de  (  4  grains  )  20  centigr.  % 

On  donne  deux  pilules  par  jour  dans  les  maladies  scrofuleuses. 
pilules  mercurielles.  (Cadet.) 

Prenez  :  Mercure  coulant  et  purifié, 
Térébenthine,         \    — 
Fleurs  de  soufre,    >  aa 
Gomme  gutle,         ) 
Manne  en  larmes, 
Jalap  en  poudre, 
Sirop  de  nerprun, 

Faites  des  pilules  de  (  4  grains  )  20  centigr.  De 5  à  6  par  jour  dans 
un  grand  nombre  d'affections  dartreuses. 

pilules  antiherpétiques.  (Rayer.) 

Prenez  :  Extrait  de  douce-amère,  (lr2  once)  —  lo  gram. 

Sulfure  d'antimoine,  (2  gros)      —    8  gram. 

Poudre  de  douce-amère ,  q.  s. 

Divisez  en  pilules  de  (4  grains  )  2  décigr.  Deux  le  matin  et  deux 
le  soir,  contre  les  affections  cutanées  rebelles. 


(2 

onces) 

— 

60 

gram. 

(2 

.gros) 

— 

8 

gram. 

(1 

once) 

__ 

50 

gram. 

(4 

onces) 
q.  s. 

-— 

120 

gram. 
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PILULES  D'ARSÉNIATE  DE  FER.  (Bîetl.) 

Prenez  :  Proto-arséniate  de  fer,  (5  grains)  —  15  centig. 

Extrait  de  houblon ,  (2  gros)     —    8  gram. 

Poudre  de  guimauve,  (l|2gros)  —    2  gram. 
Sirop  de  fleurs  d'orange,  q.  s. 

Pour  48  pilules.  On  prend  une  seule  pilule  par  jour.  L'emploi  de 
ces  pilules  a  produit  d'heureux  résultats  dans  les  dartres  rongeantes 
scrofuleuses ,  et  quelques  affections  cancéreuses. 

pilules  écossaises.  (Docteur  Ânderson.) 
Prenez  : 

Huile  volatile  d'anis ,  (30 gouttes)  —  1  gram.  5  centig. 

Sirop  simple  ,  q.  s. 

Faites  des  pilules  de  4  grains.  Elles  purgent  à  la  dose  de  3  ou  4; 
une  seule  suffit  pour  tenir  le  ventre  libre,  lorsqu'on  la  prend  en  se 
couchant. 

PILULES  MARTIALES  DE  SYDENHAM. 

Prenez  :  Limaille  de  fer  porphyrisée,      (2  onces)  —  60  gram. 
Extrait  mou  d'absinthe,  q.  s. 

On  ajoute  quelquefois  à  la  masse  pilulaire  un  gros  de  cannelle  en 
poudre,  et  d'autres  fois  un  demi-gros  d'aloës. 

Ces  pilules  se  prennent  à  la  dose  d'un  scrupule  deux  fois  le  jour, 
dans  les  cachexies  qui  sont  le  résultat  d'affections  cutanées  plus  ou 
moins  chroniques. 

pilules  de  lupuline  .  (Chevalier.) 

Prenez  :  Lupuline,  (2  gros)  —  8  gram. 

Gomme  arabique  ,  (1  gros)  —  4  gram. 

Extrait  de  chicorée ,  q.  s. 

Faites  des  pilules  de  (4  grains)  2  décigram.  Deux  à  quatre  par 
jour.  Antiscrofule  uses. 

pilules  d'amandes  amères.  (Formulaire  Prussien.) 

Prenez  :  Amandes  amères  préparées,  (1  gros)  —  4  gram. 

Sulfate  de  soude,  (1  {2  gros)  —  2  gram. 

Poudre  d'ipéca,  (2  grains)  —  1  décig. 
Extrait  de  garance,                            q.  s. 

Pour  60  pilules.  Trois  le  matin  et  le  soir,  contre  les  dartres  in- 
vétérées. 

pilules  d'oxide  d'or.  (Chreslien  et  Pierquin.) 

Prenez  :  Oxide  d'or,  (6  grains)  —    5  décigr. 

Extrait  d'écorce  de  mézéreum,     (5  grains)  —  15  centig. 
Poudre  de  guimauve,  q.  s. 

Pour  15  pihtles.  Une  le  matin  et  une  le  soir.  Antisyphilitiques. 
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PILULES  DE  SAINTE-MARIE. 

Prenez  : 
Proto-nitrate  de  mercure  cristallisé,        (10  grains.) —  5  décigr. 
Extrait  de  fumeterre ,  (i  gros)       —  4  grain. 

Pour  48  pilules.  Une  à  deux  par  jour,  contre  les  syphilides. 

POUDRES. 

poudre  antipsorique.  (Cadet  de  Gassicourt.) 

Faites  fondre  du  soufre  en  canon  dans  un  creuset;  quand  il  est  li- 
quide, ajoutez-y  un  dixième  de  chaux  vive  en  poudre  ;  remuez-le 
sur  une  plaque  de  fonte.  Quand  il  est  refroidi  et  durci,  mettez-le  en 
poudre  et  passez-le  au  tamis  de  soie. 

Il  se  forme  dans  cette  opération  du  sulfure  de  chaux  et  de  l'oxide 
de  soufre  (si  on  peut  appeler  ainsi  le  soufre  rouge  prêt  à  passer  à 
l'état  d'acide  sulfureux). 

On  fait  usage  de  cette  poudre  de  la  manière  suivante  : 

Les  galeux  en  prennent  une  forte  pincée,  ils  la  mettent  dans  le 
creux  de  la  main  gauche,  et  ils  en  forment  une  espèce  de  pommade 
avec  2  ou  3  gouttes  d'huile  d'olive.  Alors  en  frottant  les  mains  l'une 
contre  l'autre,  on  fait  pénétrer  le  mélange  dans  la  peau.  On  met 
des  gants  pendant  une  heure  :  on  peut  après  cela  se  laver  les  mains. 

Dix  à  douze  joins  de  ce  genre  de  traitement  suffisent  pour  guérir 
une  gale  récente. 

Cette  préparation  ne  gâte  pas  le  linge ,  et  on  peut  l'aromatiser  au 
gré  du  malade.  On  y  joint  l'usage  de  boissons  appropriées. 

poudre  arsenicale  de  pluncquet. 

Prenez  :  Renoncule  flamuxule,  (1  once)      —  30  gram. 

Camomille  puante  (marroute),       (l|2once)  —  15  gram. 

Fleurs  de  soufre,  (I  gros)       —    4  gram. 

Oxide  blanc  d'arsenic,  (2  gros)       —    8  gram. 

Faites  une  poudre  très  fine. 

On  mêle  une  partie  avec  une  peu  de  blanc  d'œuf,  et  Ton  enduit 
avec  ce  mélange  les  ulcères  ouïes  carcinomes  :  Teschare  tombe  au 
bout  de  48  heures. 

poudre  d'hydrochlorate  d'or.  [Rayer.) 

Prenez  :  Hydrochlorale  d'or  et  de  soude,     (i  grain)     —     5  centi. 
Poudre  de  lycoLode,  (2  grains)  —  10  centi. 

Divisez  en  \o  parties  égales.  Un  paquet  par  jour,  en  iVieîi  j:î  ci 
sur  la  langue,  ÀnUsyphilitigue. 

FOUDRE  SLLFillO-JlAG^j'lSÏEXXK.   [FoiJ .) 

Prenez  :  Soufre  sublimé,         !  -  A         }  _  4  gJ 

Magnésie  calcinée ,    )  '  v    r      ' 

Cède  poudre' convient  &ans  If  traitement  de  la  dartre  - 
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humide,  2me  période  (eczéma  aigu,  Will.).  La  dose  est  (12  grains)  G 
décigrammes,  par  jour,  dans  une  tisane  appropriée. 

poudre  des  frères  mahon.  [Contre  la  teigne.) 

Prenez  :  Cendres  de  bois  neuf ,  (2  onces)  —  60  gram. 

Charbon  porphyrisé,  (1  once)    —  50  gram. 

On  fera  varier  la  quantité  de  charbon ,  suivant  l'alcalinité  des  cen- 
dres et  la  susceptibilité  des  malades.  On  saupoudre  chaque  jour  la 
tête  avec  cette  poudre. 

poudre  antivariolique.  {Foy.) 

Prenez  :  Sucre,  i 

Jalap,  [  a~â  (1  gros)  —  4  gram. 

Calomélas ,    ) 

Mêlez.  On  emploie  cette  poudre  dans  la  période  d'incubation  de 
la  variole.  La  dose  est  de  (10  grains)  5  décigrammes  par  jour  en 
plusieurs  prises. 


MEDICATIONS  INTERNES. 

ÉTAT  LIQUIDE. 


EAU  PURGATIVE  DE  M.  MÉZAIZE. 

Prenez  : 
Jalap,  -  (3  livres  lr2)      —      1  kil.  750  çram. 

Rhubarbe,  )   _  * 

Scammonée,  [  â"â  (5  onces  1  [2)      ~  -  105  gram. 

Calamus  aromaticus ,  j 
Cannelle,  / 

Baie  de  genièvre ,  (10  onces  lr2)    —  325  gram. 

Nitrate  de  potasse ,  (7  onces)  —  220  gram. 

Cassonade ,  (8  livres)  —      4  kilog 

Eau-de-vie  à  20°,  (28  pintes)         —    28  litres. 

Faites  infuser  pendant  huit  jours  et  filtrez. 

Cette  liqueur  purge  à  la  dose  de  (  1  once  1[2)  45  gram. 

EAU  VÉGÉTO-MERCURIELLE.  (PaSSdVÎn.) 

Prenez  :  Oxide  de  mercure  rouge,    (15  gros  lr2)      —    54  «ram 
Mercure  coulant ,  (1 2  onces  ifi)  ...—  340  gram  ' 
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Surtartrate  de  potasse ,        (10  gros  1(2)      —    42  gram. 
Eau ,  q.  s.  pour  former  une  pâte. 
F.  S.  L.  :  Une  solution. 

On  peut  employer  cette  médication  dans  les  syphilides ,  à  la  dose 
d'une  demi-once ,  six  gros,  et  même  une  once  dans  un  sirop  sim- 
ple. On  réitère  la  dose  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

ÉLIXIR  FORTIFIANT  DU  DOCTEUR  SELLE. 

Prenez  * 

Extrait  de  cascarille  j  ~  (1         }    _    50 

—     de  grande  gentiane ,   )  AA  v  '  & 

Eau  de  menthe  poivrée  -,  (4  livres)  —      2  kilog. 

Teinture  de  mars  astringente ,  (4  onces)  —  125  gram. 

Quelques  cuillerées  par  jour,  de  cet  élixir,  peuvent  être  utiles 
dans  l'état  adynamique ,  souvent  amené  par  les  affections  cutanées. 

ELIXIR  ANTISCROFULEUX  DE  PEYRILHE. 

Prenez  :  Eau-de-vie,  [2 livres)  —    1  kilog. 

Carbonate  d'ammoniaque ,         (2  gros)     —    8  gram. 
Racine  de  gentiane ,  (1  once)    —  30  gram. 

Une  cuillerée  à  bouche  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

ESSENCE  CONCENTRÉE  DE  SALSEPAREILLE.   (Bouchardat.) 

Prenez  :  Salsepareille ,  (1  livre)  —  500  gram. 

Sassafras,  (2 onces]  —  60  gram. 

Alcool  à  21°,  (2  livres)  —  1  kilog. 

Eau  bouillante ,  (2  livres)  —  1  kilog. 

Sirop  de  sucre ,  (2  livres)  —  1  kilog. 

De  deux  à  six  cuillerées  par  jour.  Sudorifique  et  antisyphilitique. 

ESSENCE  ALEXIPHARMAQUE.  {Stdhl.) 

Prenez  :  Racine  d'impératoire , 

=  &3Ë&         :  » (4gros)  ^ 

—  de  pimprenelle  blanche, 

—  d'asclépias , 

—  d'année, 

—  de  dyctame  blanc ,  \  aâ  (1  once)  —  30  gra. 

—  de  contrayerva , 

—  de  valériane  sauvage , 
Alcool  rectifié ,  q.  s. 

Les  praticiens  allemands  prescrivent  ce  remède  dans  les  fièvres 
exanthémaleuses,  dans  la  petite  vérole,  la  rougeole. 

La  dose  est  de  20  à  30  gouttes,  ou  même  davantage ,  lorsqu'il  y  a 
tendance  à  laclynamie. 
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*  GARGARISME. 

CONTRE  LA  STOMATITE. 

Prenez  :  Mielrosat,  (1  onceli2)  —  45  grain. 

Mucilage  de  coing ,  (1  once)        —  30  gram. 

*  gargarisme  désinfectant.  (M.  Chevalier.) 

Prenez  :  Chlorure  de  chaux  sec,  (3  gros)    —  12  gram. 

Eau  distillée  ,  (2  onces]  —  60  grani. 

Alcool  à  36°,  (2  onces)  —  60  gram. 

Une  demi-cuillerée  à  café  pour  un  verre  d'eau.  On  lave  les  gen- 
cives avec  une  brosse  à  éponge. 

MIXTURES. 

MIXTURE  ACIDE  DU  DOCTEUR  SELLE. 

Prenez  :  Acide- sulfurique ,  (1  gros)        —      4  gram. 

Oxymel  simple  ,  (4  onces)      —  425  gram. 

Eau  pure ,  (20  onces)    —  625  gram. 

On  donne  cette  mixture  par  demi-verres  toutes  les  deux  heures, 
dans  la  gale. 

MIXTURE  ANTIHERPÉTIQUE.  (Bielt.) 

Prenez  :  Sirop  de  pensées  sauvages ,  (2  onces)  —  60  gram, 

Sous-carbonate  de  soude,  (2  gros)    —    8  gram. 

Mêlez.  Tous  les  matins,  une  cuillerée  à  jeun. 

MIXTURE  ANTIPRURIGINEUSE.  (Bielt.) 

Prenez  :  Infusion  de  scabieuse ,  (2  livres)       —    1  kilog. 

Acide  sulfurique ,  (1  scrupule)  —  12  décig. 

Sirop  de  guimauve ,  (2  onces)       — 60  gram. 
De  quatre  à  six  cuillerées  par  jour. 

MIXTURE  DIAPHORÉTIQUE. 

Prenez  :  Eau  distillée  de  bourrache,  >  —   ,a  ^  \    x         or> 

-         de  coquelicot  j  aa  &  onces)  ~  60  Sram- 

Teinture  de  gaïac ,  (lr2  gros)  —    2  gram. 

Sirop  de  salsepareille ,  (1  once)  —  30  gram. 

A  prendre  par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures. 

POTION  PURGATIVE. 

Prenez  :  Huile  de  croton-tiglium ,  (2  gouttes)        —  lOcentig. 

Sucre  blanc,  (2  gros)  -*  8  gram. 

Gomme  arabique ,      •  i   -«  m  a     „  \  « 

Teinture  de  cannelle,)   aa  (*l2  Sr<>s)  -   2S™«. 

Eau  distillée ,  (1  once  2  gros)  —  58  gram.*! 
Une  petite  cuillerée  chaque  heure. 
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Prenez  :  Sirop  de  mannite,  (1  once)  —  30  gram. 

Eau  de  tilleul,  (1  once)  —  30  gram. 

*  AUTRE  POUR  LES  ADULTES. 

Prenez  :  Mannite ,  (2  gros  à  4  gros)  —  8  à  16  gram. 

Hydrogalat,  (2  onces)  —  60  gram. 

potion  antisgrofuleuse.  (  Docteur  Hufeland  de  Berlin ,  Kuge 

et  Knod.) 

Prenez  :  Iode,  (2  grains)       —  10  centi. 

Faites  dissoudre  dans  l'alcool ,  (5  gros)  —  12  gram. 

Eau  de  cannelle,  (2  onces  1ï2)  —  75  gram. 

Sirop  simple,  (1(2  once)       —  15  gram. 

Tous  les  jours  une  demi-cuillerée  jusqu'à  une  cuillerée  entière. 

potion  contre  la  scarlatine.  (DocteurStahl.) 

Prenez  :  Carbonate  d'ammoniaque ,  (2  gros)    —      8  gram. 

Eau  distillée  ,  (6  onces)  —  185  gram. 

Sirop  de  guimauve,  (1  once)    —    50  gram. 

Toutes  les  deux  heures  une  demi-cuillerée  à  bouche. 

Le  docteur  Stahl  affirme  sur  l'honneur  que ,  sur  dix  malades 
traités  ainsi ,  il  n'en  perd  pas  un  seul ,  même  dans  la  scarlatine  dite 
nerveuse  ataxique. 

potion  antiscrofuleuse.  (Docteur  Levis  de  Londres.) 

Prenez  :  Hydriodate  de  potasse ,   (1[2  gros)  —  2       gram. 

Iode  ,  (lj2  gros  à  1  gros)  —  2  à  4  gram. 

Sirop  de  pavot  blanc,     (1(2  once)  — 15      gram. 

A  prendre  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour;  on  augmente  suc- 
cessivement. 

potion.  (Docteur  Warneck,  autrichien.) 

Prenez  :  Deuto-bromure  de  mercure,  (1  grain)    5  centi". 

Faites  dissoudre  dans  éthersulfurique,  (1  gros)     4  gram. 

Dix  à  vingt  gouttes  tous  les  jours  après  dîner,  dans  une  petite 
quantité  de  mucilage  d'orge.  Le  deuto-bromure  n'excite  pas  la  sali- 
vation comme  le  deulo-chlorure  de  mercure.  Cette  potion  est  anti- 
syphilitique. 

potion  antiscrofuleuse. 

Prenez  : 
Dissolution  saturée  de  muriate  de  baryte ,  de  2  à  6  gouttes. 
Sirop  antiscorbutique ,  (1  once)    —    50  gram. 

Eau  distillée  de  cochléaria ,  (4  onces)  —  125  gram. 

Par  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 
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AUTRE. 

Prenez  :  Sirop  de  Belet ,  (1  once)    —    50  gram. 

Eau  distillée  de  véronique,  (4  onces)   —  125  gram. 

Par  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

rob  dépuratif.  (Devergie  aîné.) 

Prenez  :  Racine  de  bardane ,  \   _ 

—    depatience,  [   aa    (1  {2 livre)  —  250  gram. 
Feuilles  de  saponaire ,  / 

Bois  de  gaïac  râpé ,                 (lr2  livre)  —  250  gram. 

'   Feuilles  de  séné ,                     (2  onces)  —  60  gram. 

Miel  et  sucre,                          (2  livres  1[2)  —  1250  gram. 

Eau,                                       (8 livres)  —  4  kilog. 

De  deux  à  six  cuillerées  par  jour.  On  donne  ce  rob  dans  les  affec- 
tions chroniques  de  la  peau. 

SIROP  DE  FOIE  DE  SOUFRE. 

Prenez  :  Sulfure  de  potasse,  (2  gros)    —      8  gram. 

Eau  de  fenouil ,  (8  onces)  —  250  gram. 

Sucre,  (1  livre)   —  500  gram. 

Ce  sirop  doit  contenir  six  grains  de  sulfure  de  potasse  par  once. 
On  le  donne  dans  les  dartres.  La  dose  est  d'une  demi-once  à  une 
once. 

SIROP  DÉPURATIF  DU  DOCTEUR  LARREY. 

Prenez  * 

S™P  SET"6  '  }  »  ('  >™>     -  S0°  8ram. 

Muriate  de  mercure  corrosif,  \   _ , 

—      d'ammoniaque,  (  aa        (20 grains) —      1  gram. 

Extrait  gommeux  d'opium ,     ) 
Liqueur  minérale  d'Hoffmann ,  (2  gros)       —      8  gram. 

Une  once  le  matin  à  jeun ,  dans  une  tasse  de  décoction  de  salse- 
pareille. On  donne  ce  sirop  dans  les  affections  herpétiques ,  et  les 
maladies  vénériennes  constitutionnelles  et  dégénérées. 

SIROP  ANTISCORBUTIQUE  DE  PORTAL. 

Prenez  :  Racine  de  gentiane,  (4  gros)    —  15  gram. 

—     de  garance ,  (2  gros)    —    8  gram. 

Quinquina ,  (2  gros)    —    8  gram. 

Racine  de  raifort  sauvage,  (lr2once)  —  15  gram. 

Cresson  de  fontaine ,    >  ~  „  _ 

Cochléaria,                  j   aa  q' s' 
Muriate  suroxigéné  de  mercure ,    (2  grains)  —  10  centi. 

Une  once  ou  deux  dans  une  tisane  appropriée.  Ce  sirop  convient 
dans  les  maladies  de  la  peau. 
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sirop  de  pensées  sauvages.  (Rayer.) 

Prenez  :  Suc  obtenu  des  feuilles  et  dépuré,    (2  livres)  —  1  kilog. 
Sucre  blanc,  (2  livres)  —  1  kilog. 

Ce  sirop  se  donne  dans  les  maladies  psoriques.  On  peut  le  donner 
aux  enfans,  à  la  dose  de  plusieurs  cuillerées  à  bouche  par  jour,  soit 
pur,  soit  dans  une  tisane  appropriée. 

sirop  de  gentiane  ioduré.  (Ricord.) 

Prenez  :  Sirop  de  gentiane ,  (1  livre)  —  500  gram. 

ïoduredefer,  (1  once) —    30  gram. 

De  deux  à  quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour,  dans  une  tisane 
appropriée.  C'est  un  antiserofuleux. 

sirop  de  sulfure  de  potasse  (  Chaumer.  ) 

Prenez  :  Sirop  de  sucre ,  (1  livre)  —  500  gram. 

Sulfure  de  potasse ,  (2  gros)  —      8  gram. 

Une  ou  deux  cuillerées  par  jour,  dans  un  véhicule  approprié. 
Antipsorique. 

SIROP  DE  CITRATE  DE  FER.  (TrOUSSeaU.) 

Prenez  :  Citrate  de  fer,  (18  grains)  —      1  gram. 

Sirop  de  sucre ,  [1\Z  livre)   —  250  gram. 

Une  à  deux  cuillerées  en  24  heures.  Propriétés  scrofuleuses. 

sirop  de  goudron.  (Peraire.) 
Prenez  :  Goudron ,  (4  livres)  —      2  kilog. 

Eau  bouillante ,  (1  livre)    —  500  gram. 

Sucre ,  (2  livres)  —      1  kilog. 

Trois  à  quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour.  Antiserofuleux. 

TEINTURE  DE  DAFFYS. 

Prenez:  Séné,  (1  once)      —    50  gram. 

Jalap,  \    (i, 

Coriandre ,  |  aa         (.4  gros)      —    16  gram. 

Crème  de  tartre ,  ) 

Eau-de-vie,  (1  livre  1{2) —  750  gram. 

Sucre,  (6  onces)     —  185  gram. 

Ce  purgatif  agréable  se  donne  à  la  dose  d'une  once  jusqu'à  trois, 
en  observant  un  long  intervalle  entre  chaque  prise. 

TEINTURE  DE  DEUTO-IODURE  DE  MERCURE. 

Prenez  :  Deuto-iodure  de  mercure,  (t  scrupule)  —  12  décig. 

Alcool  à  36°,  (1  once  li2)  —  45  gram. 

Vingt  gouttes  contiennent  environ  (1[5  de  grain)  1  centigramme 
de  deuto-iodure.  On  l'administre  à  la  dose  de  6  à  10  gouttes  dans 
un  verre  d'eau  distillée. 

Pour  les  scrofules  compliquées  de  syphilis. 
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teinture  éthérée.  (Magendie.) 

Prenez  :  Deuto-iodure  de  mercure ,        (20  grains)    —  10  décigr. 
Ethersulfurique,  (lonceli2)   —  45  gram. 

La  dose  est  de  10  à  20  gouttes  dans  un  verre  d'eau  sucrée.  On 
peut  élever  graduellement  cette  dose  jusqu'à  (1  gros)  4  grammes  par 
jour.  Antiscrofuleux  et  antisyphilitique. 

TISANES. 

*  TISANE  FORTIFIANTE  ET  LÉGÈREMENT  LAXATIVE.  (Thé  de  saMé  fa 

M.  de  St-Germain.) 

Prenez:  Semences d'anis,      ,       j    -      (1  livre)    _  500  gram. 
Bois  de  bouleau  râpe ,     j  v  ' 

Santal  blanc ,  j  ai       (8  livres)  —      4  kilog. 

—    rouge,  y  K  '  ° 

Semences  de  pourpier,  (2  livres)  —      1  kilog. 

Séné  mondé  ,  (1  livre)  —  500  gram. 

F.  S.  L.:  Une  poudre. 

On  met  une  cuillerée  à  café  de  cette  poudre  pour  six  tasses  d'eau 
bouillante ,  que  l'on  édulcore  avec  du  sucre ,  et  que  l'on  boit  le 
matin  à  jeun. 

TISANE  ANTIHERPÉTIQUE.  (Gib.) 

Prenez  : 

Racine  de  salsepareille ,  [2  onces)  —  60  gram. 

Ecorce  de  racine  de  Mézéréum,  (de  1  à  2  gros)   —  de  4  à  8  gram. 

Semences  de  coriandre,   }  -  (1        }  _  4 

Racine  de  réglisse ,  y  v   s     '  ° 

Un  à  deux  verres  seulement  dans  les  24  heures. 

*  tisane  sulfurique.  (Rayer.) 

Prenez  :  Eau  commune ,  (2  livres)    —   4  kilogr. 

Acide  sulfurique,  (li2  gros)    —    2  gram. 

Sucre  blanc ,  (2  onces)    —  60  gram. 

Huile  essentielle  de  citron,  (2  gouttes)  —  10  centigr. 

Cette  tisane,  administrée  comme  tempérante,  s'est  montrée  sou- 
vent antiprurigineuse.  On  la  donne  à  la  dose  d'une  pinte  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

tisane  lusitanienne.  [Foy.) 

Prenez  :  Gaïac  râpé,  (1  once)     —  50  gram. 

Mézéréum  coupé ,  (1  [2  once)  —  15  gram. 

Salsepareille  coupée ,  (5  onces)    —  90  gram. 

Sulfure  d'antimoine  renfermé 

dans  un  nouet  de  linge ,        (2  onces)   —  60  gram. 
Eau  commune,  (6  litres)     —    6  kilogr. 
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Samalrougeconcassé,  }  -   (|  onces)    _  9Q  graffl. 
Réglisse  concassée,  (lr2  once)  —  15  gram. 

lâslatr8'  j-donce)     -  50  g™, 

F.  S.  L.  :  La  dose  de  cette  tisane  est  d'un  demi-litre  à  un  litre 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Elle  convient  dans  les  affections  cu- 
tanées, mais  surtout  dans  les  syphilides. 

tisane  de  chiendent  ioduré.  (Magendie.) 

Prenez  :  Iodure  de  potassium,     (lr2gros)  —    2  gram. 
Tisane  de  chiendent,     (2  livres)  —    1  litre. 
Sirop  de  menthe,  (2  onces)  —  60  gram. 

Par  verrées  dans  la  journée,  contre  la  scrofule. 

TISANE  DU  DOCTEUR  GIRAUDEAU  DE  SAINT- GERVAIS. 

Prenez  :  Racine  de  salsepareille ,    (l  once)  —  50  gram. 
Saponaire ,  (1  once)  —  30  gram. 

Racine  de  réglisse ,  (2  gros)  —    8  gram. 

F.  S.  L.  :  A  prendre  dans  la  journée,  en  trois  ou  quatre  fois, 
dans  les  syphilides  et  les  affections  dartreuses, 

tisane  dépurative.  (  Giraudeau  de  Saint-Gervais.  ) 

Prenez  :  Racine  de  bardane ,  (4  gros)    —  16  gram. 

Racine  de  patience  et  de 

douce-amère ,  idem,  idem. 

Sirop  de  miel,  (2  onces)  —  60  gram. 

Eau  chaude,  (2  livres)  —    1  kilogr. 

Par  tasse  dans  la  journée. 

*  tisane. 

Prenez:  Bière,  (1^2 livre)  —  250 gram. 

Teinture  de  gentiane ,  (1  gros)     —      4  gram. 

Cette  tisane  s'emploie  surtout  pour  les  enfans  affaiblis  par  les 
scrofules  ou  des  maladies  chroniques  de  la  peau. 

tisane.  (Docteur  Sainte-Marie.) 
Prenez:  Salsepareille,  (4  onces)  120  gram. 

Faites  bouillir  dans  une  valeur  de  six  bouteilles  à  vin  de  Bor- 
deaux ,  jusqu'à  réduction  de  quatre  bouteilles.  Ces  quatre  bouteilles 
sont  bues  dans  la  journée.  Le  traitement  est  de  vingt  jours. 

Les  syphilis  chroniques  rebelles  ont  souvent  cédé  à  ce  traitement 
qui  ne  doit  pas  être  prolongé  au  delà  de  vingt  jours,  succès  ou  non. 
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VINS. 

vin  aromatique  ofiacé.   (  Vénériens.) 

Prenez  :  Vin  aromatique  du  Codex ,    (2  livres)  —    1  kilogr. 
Opium  brun ,  (1  once  )  —  30  gram. 

On  se  sert  de  ce  vin  pour  le  pansement  des  ulcérations  syphiliti- 
ques douloureuses  ou  d'un  mauvais  aspect. 


Prenez 


VIN   AMER. 

Racine  de  gentiane, 

(3  gros)    — 

12  gram. 

Quinquina,                 [  - 
Ecorces  d'oranges,     j 

(2  gros)    — 

8  gram. 

Ecorces  de  Winter, 

(1  gros)    — 

4  gram. 

Alcool , 

(4  onces)  — 

125  gram. 

Vin  d'Espagne, 

(2  livres)  — 

1  kilogr. 

On  donne  ce  vin  à  la  dose  d'une  once  ou  deux,  le  matin  à  jeun, 
dans  tous  les  cas  où  il  y  a  asthénie  par  suite  de  la  longue  chronicité 
des  affections  cutanées. 


TABLE  ANALYTIQUE. 


Coup  d'œil  sur  les  doctrines  médicales.  —  Thémisson  (50  ans  avant 
l'ère  chrétienne)  rapporte  toutes  les  maladies  à  trois  états  parti- 
culiers de  l'organisation.  Selon  ce  philosophe,  lessolides  sont  re- 
lâchés, resserrés  ou  dans  un  état  intermédiaire.  —  Thessalus, 
Cœlius  Âurélianus ,  Celse,  ses  disciples,  reproduisent,  sous  des 
noms  différens,  cette  doctrine  dite  des  médecins  méthodiques , 
p.  49. 

—  Galien  est  le  chef  des  humoristes  qui  succèdent  au  méthodiques. 
—  Division  des  humoristes  en  deux  classes ,  vers  la  fin  du  xvie 
siècle.  La  première  classe  comprend  les  galénistes ,  et  la  seconde 
les  chimistes  qui  expliquent  les  maladies  par  des  matières  alca- 
lines, sulfureuses,  etc.  — Les  humoristes,  oubliés  jusqu'à  la  fin  du 
xvne  siècle,  reprennent  à  cette  époque  la  suprématie  médicale, 
p.  50. 

—  La  doctrine  des  médecins  chimistes  demeure  aujourd'hui  sans 
applications  possibles.  —  Les  vitalistes,  et  Stahl  à  leur  tête'  ont 
enseigné  des  principes  fondés  sur  la  force  médicatrice,  admise 
avant  eux  par  Hippocrate.  —  Les  médecins  désignés  sous  le  nom 
de  solidistes,  Glisson ,  Hoffmann ,  etc.,  n'ont  fait  que  déguiser, 
par  des  mots,  le  système  de  Thémison.  —  L'humorisme  compte 
au  nombre  de  ses  sectateurs  les  plus  célèbres ,  Bordeu,  Stoll,  Cor- 
visart,  etc.  —  L'école  de  Pinel  a  prévalu  sur  les  humoristes,  et 
Broussais  leur  a  porté  le  dernier  coup  ,  p.  51. 

—  La  science  a  hérité  de  ce  que  le  règne  de  chaque  doctrine  lui  a 
légué  de  richesses  :  l'éclectisme  en  garde  le  dépôt.  —  L'auteur 
démontre  que  les  divers  systèmes,  fondés  sur  l'altération  des  forces 
organiques ,  reproduisent  sans  cesse  la  doctrine  de  Thémison.  — 
Il  prend  pour  exemple  les  mots  sthénie  et  asthénie  de  Brown , 
p.  52. 

•—La  doctrine  physiologique  ne  saurait  déguiser  par  les  mots  ab- 
irritation  et  sur-irritation,  la  similitude  des  mêmes  principes. — 
Les  doctrines  tombent  tour  à  tour  dans  l'oubli ,  lorsqu'un  nouveau 
chef  d'école  vient  les  frapper  de  ridicule,  p.  53.  — L'auteur  ne 
veut  rien  d'exclusif.  Il  croit  qu'on  peut  trouver,  à  l'aide  du  soli- 
disme  et  de  l'humorisme ,  associés  comme  systèmes,  la  cause  se- 
condaire et  principale  des  maladies ,  p.  55. 
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Considérations  générales  sur  la  texture  et  les  fondions  de  la  peau. 

—  Une  connaissance  anatomique  parfaite  des  organes  malades 
est  indispensable  pour  juger  et  guérir  une  maladie.  —  Le  système 
cutané  agit  comme  organe  sécrétoire,  excrétoire,  absorbant,  et 
comme  organe  du  loucher,  p.  56.  —  La  peau  a  des  relations  sym- 
pathiques avec  tous  les  appareils  d'organes.  Elle  réfléchit  en 
quelque  sorte  les  maladies  internes  :  ce  qui  explique  celles  qui  lui 
sont  propres.  —  Derme  et  peau  sont  synonymes.  Le  système  der- 
moïde,  c'est  l'ensemble  de  l'enveloppe  cuianée.  — L'épiderme  re- 
couvre la  peau  superficiellement.  Sur  cette  surface  s'implantent  les 
poils,  se  dépose  la  sueur,  et  se  dessinent  les  plis  correspondans 
aux  mouvemens  musculaires,  p.  57.  —  Les  rides  du  visage,  dues 
au  même  mécanisme ,  sont  l'empreinte  matérielle  laissée  par  les 
passions.  —  Il  y  a  sur  la  peau  des  plis  que  l'action  musculaire  ne 
produit  pas  ;  ce  sont  ceux  des  articulations.  Les  rides  de  la  vieil- 
lesse reconnaissent  encore  une  cause  particulière,  p.  58. 

—  La  surface  interne  dermoïde  est  partout  en  contact  avec  une 
couche  de  tissu  cellulaire  ,  sauf  quelques  exceptions.  —  Chez  les 
animaux  cette  surface  est  contiguë  à  une  couche  fibreuse  nommée 
panicule.  Le  panicule  sert  à  froncer  la  peau ,  et  à  la  débarrasser 
des  corps  étrangers.  —  Dans  l'homme  cette  disposition  n'a  lieu 
que  pour  une  partie  de  la  face.  Chez  les  animaux ,  la  face  est 
muette,  lorsque  toute  Ja  surface  du  corps  est  agitée  :  le  coutraire 
a  lieu  pour  l'homme ,  p.  59. 

—  Les  régions  de  la  peau  qui  obéissent  aux  mouvemens  musculaires 
sont  plus  particulièrement  le  siège  des  maladies  cutanées  :  les  dar- 
tres du  visage,  des  membres,  démontrent  évidemment  ce  fait, 
p.  60.  —  L'imprégnation  sanguine  que  subit  la  peau  de  la  face 
est  en  raison  de  la  richesse  du  système  vasculaire  de  cette  partie. 

—  Induction  qu'on  peut  en  tirer  pour  le  système  capillaire  fa- 
cial. —  Maladies  nombreuses  expliquées  ainsi ,  telles  que  l'érysi- 
pèle,  les  boutons  varioliques  ,  etc. ,  p.  62.  —  Description  de  l'or- 
ganisation intime  de  la  peau ,  du  corion ,  du  réseau  vasculaire  , 
p.  63.  —  Du  derme ,  des  papilles,  du  pigment,  p.  64.  —  Du  corps 
muqueux  ou  réticulaire.  —  Couleur  de  la  peau  déterminée  par 
celle  du  corps  muqueux  ,  p.  65.  —  Observation  de  Bichat  sur  la 
peau  des  nègres.  —  Réflexions  de  l'auteur  sur  ce  sujet,  p.  66.  — ■ 
Digression  importante  sur  la  même  matière  ,  p.  67.  —  Follicules 
ou  glandes  sébacées,  p.  68.  —  Leurs  fonctions.  — Follicules  pili- 
fères  ou  organisation  des  poils  et  des  cheveux ,  p.  69.  —  Fonction 
de  l'épiderme,  les  modifications  que  la  maladie  peut  lui  faire 
éprouver  dans  sa  texture  ou  dans  sa  couleur;  des  résultats  sem- 
blables sont  quelquefois  dus  aux  médicamens ,  p.  70. 

—  Physiologie  du  système  nerveux  cutané ,  p.  71.  — Des  fonctions 
d'absorption,  p.  72.  — Et  d'exhalation  de  la  peau,  p.  75. 

Précis  historique  des  maladies  de  la  peau.  —  Les  maladies  cutanées 
ont  été  constatées  aux  époques  les  plus  reculées,  ainsi  que  le  té- 
moigne la  lèpre  des  Hébreux. —  Opinion  des  médecins  qui  regar- 
dent la  syphilis  comme  une  dégénération  de  la  lèpre,  p.  75.  — 
Les  mahàdies  éruptives  étaient  connues  des  anciens.  Il  n'y  a  pas 
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identité  entre  les  maladies  que  les  anciens  et  les  modernes  dési- 
gnent néanmoins  par  les  mêmes  noms  ,  p.  76.  —  Digression  sur 
les  termes  psora,  prurigo  ,  papules,  etc.,  sur  la  gale  en  particu- 
lier. —  Sentiment  d'Hippocrate  sur  les  maladies  de  la  peau ,  p.  77 
et  78.  —  Galien  est  le  premier  qui  ait  créé  une  division  particu- 
lière pour  les  maladies  de  la  peau ,  p.  79.  —  Depuis  Mercurialis, 
(xvie  siècle)  les  diverses  études  sur  les  affections  cutanées  ont 
•avancé  là  science  à  cet  égard,  p.  80.  —  Traité  de  Tûmes  en  1714. 
—  Travaux  de  Lorry  et  Plenck  en  1776  et  1777.  —  Ces  deux  au- 
teurs sont  les  premiers  classificateurs  des  maladies  de  la  peau , 
p.  81. 
Classification  des  maladies  de  la  peau.  —  Difficultés  presque  incon- 
ciliables, pour  arrivera  une  classification  parfaite,  p.  85.  —  Les 
affections  cutanées  ont  comme  toutes  les  autres  maladies  leurs 
phases  nombreuses.  L'auteur  les  compare  aux  transformations 
que  subit  le  bouton  d'un  fruit,  depuis  sa  germination  jusqu'à  sa 
maturité,  p.  84.  —  Relevé  chronologique  des  classifications  sur 
les  maladies  de  la  peau,  depuis  1576  jusqu'à  nos  jours,  p.  85.  — 
Noms  des  auteurs  et  exposition  du  principe  fondamental  d'après 
lequel  ils  ont  adopté  leurs  classifications,  p.   86  à  91.  —  Base 
de  la  classification  de  Plenck  (1776).  Symptôme  le  plus  saillant  de 
la  maladie.  Division  en  quatorze  classes,  p.  92.—  Base  de  la  classi- 
fication de  Willan  (1798).  —  Caractère  distinclif  de  la  maladie 
considérée  dans  sa  période  la  plus  élevée.  Division  :  huit  ordres  , 
p.  95.  —  Méthode  de  Willan  propagée  par  Bateman.  —  Classifi- 
cation de  MM.  Bietl ,  Gibert,  Cazenave  et  Schedel,  avec  les  ter- 
mes génériques  de  Willan.  Le  signe  distinctif  de  cette  classifica- 
tion repose  sur  la  forme  extérieure  admise  par  Willan  et  sur  le 
principe  et  la  nature  élémentaire  de  la  maladie.  Huit  ordres  comme 
dans  la  classification  de  Willan ,  p.  94.  —  Dénomination  de  sept 
maladies  en  dehors  de  ces  huit  ordres ,  auxquels  on  ne  peut  dé- 
cidément les  rattacher.  —  Jugement  porté  sur  le  livre  de  M.  Gi- 
bert,  p.  95.  —  Modifications  apportées  par  MM.  Gibert,  Cazenave 
et  Schedel  dans  la  classification.  Tableau  de  la  classification  d'a- 
près ces  auteurs,  p.  96,  97,  98.  —Base  de  la  classification d'Ali- 
bert,  p.  99.  — Les  maladies  cutanées  sont  comprises  par  ce 
médecin,  sous  le  nom  de  dermatoses.  —  Classification  iïÂliberï 
figurée  par  un  arbre.  Division  :  douze  groupes  ;  le  dernier  groupe 
comprend  les  altérations  particulières  n'appartenant  à  aucune 
classe,  p.  100.  —  Réflexion  sur  cette  classification,  p.  101. 
Base  de  la  classification  de  M.  Rayer,  p.  101.—  Toutes  les  maladies, 
hors  les  ulcères,  se  rattachent  à  deux  divisions  principales.  —  La 
peau  peut  être  le  siège  d'inflammations  aiguës.— Les  dépendances 
de  la  peau,  les  poils,  les  ongles,  offrent  des  dispositions  anor- 
males. —  Toutes  les  inflammations  se  rattachent  à  une  ou  plu- 
sieurs dispositions  consécutives.  Elles  se  produisent  sous  une  ou 
plusieurs  formes  élémentaires.  —  Les  inflammations  à  une  seule 
forme  élémentaire  sont  au  nombre  de  neuf ,  p.  102.  —Les  inflam- 
mations à  plusieurs  formes  élémentaires  au  nombre  de  trois.  — 
Réflexions  de  l'auteur  sur  celte  division,  p.  105  et  104.  —  Tableaux 
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des  classifications  des  maladies  de  la  peau.  —  Classification  de 
Plenck,  p.  105  et  106.  —Classification  de  Willan  (1798),  p.  107. 

—  De  Willan,  modifiée  par  M.  Gibert ,  p.  108. —  De  Willan,  mo- 
difiée par  MM.  Cazenave  et  Schedel,  p.  109  et  110.  —  Classifica- 
tion d'Alibert  (1835),  p.  111.  —  Classification  de  M.  Rayer, 
p.  112 ,  113,  114.  —  L'auteur  déclare  que  le  plan  de  son  ouvrage 
est  tracé  d'après  la  classification  de  Willan,  modifiée  par  MM.  Ca- 
zenave et  Schedel ,  p.  115. 

Des  causes  générales  des  maladies  de  la  peau,  p.  116.  —  Les  mala- 
dies de  la  peau  se  transmettent  par  hérédité,  sous  forme  identique, 
ou  avec  des  caractères  variés.  —  Modification  du  vice  dartreux 
communiqué  du  père  à  l'enfant,  p.  117.  —  La  contagion  est  un 
moyen  de  transmission.  —  Développement  sur  ce  sujet.  — Action 
des  influences  hygiéniques.  Régime  alimentaire.  Il  peut  être 
cause  de  maladies  éruptives ,  comme  après  l'ingestion  des  moules, 
des  champignons,  du  miel ,  etc.,  p.  118.  —  Observations  intéres- 
santes à  ce  sujet.  —  Explications  physiologiques  sur  l'action  des 
substances  alimentaires ,  causes  déterminantes  des  maladies  de  la 
peau,  p.  119  à  121.  — Indication  des  professions  auxquelles  on 
doit  rapporter  certaines  maladies  cutanées.  —  La  saison ,  le  climat 
et  les  habitations  sont  des  causes  particulières  des  maladies  de  la 
peau ,  p.  122  et  123.  —  Etat  anormal  de  la  texture  et  des  fonc- 
tions du  syslème  dermoïde.  —  La  peau  est  un  canevas  sur  lequel 
les  affections  cutanées  viennent  dessiner  leurs  formes  variées , 
p.  123.  —  Les  dispositions  anormales  de  la  texture  de  la  peau , 
ses  propriétés  organiques ,  sont  deux  états  servant  à  expliquer 
les  diverses  maladies  cutanées.  —  Les  maladies  de  la  peau  diffè- 
rent essentiellement  chez  les  individus  blonds ,  au  tempérament 
lymphatique ,  et  chez  ceux  dont  la  peau  est  sèche ,  rugueuse , 
flétrie  ,  etc.  —  Propositions  physiologiques  énoncées  à  ce  sujet , 
p.  124.  —  Mode  de  traitement  basé  sur  les  variétés  d'organisation 
de  l'enveloppe  cutanée.  — Thérapeutique  particulière  à  l'auteur, 
dans  les  cas  ci-dessus  déterminés.  —  Remarque  d'Alibert  sur  la 
nature  des  dartres  qui  attaquent  les  personnes  lymphatiques.  — 
Influence  des  âges  sur  les  maladies  de  la  peau,  p.  125.  —  Obser- 
vation particulière  citée  à  l'appui  de  cette  proposition.  —  Variété 
des  affections  cutanées,  résultats  immédiats  des  causes  suivantes  : 
modifications  dans  les  fonctions  de  la  peau,  action  mécanique  et 
prolongée  sur  un  endroit  donné  dans  la  périphérie  du  corps, 
p.  126.  —  Etat  pathologique  antérieur  ou  concomitant  à  l'idiosyn- 
crasie. 

L'école  de  Broussais  rapporte  presque  toutes  les  affections  cuta- 
nées à  l'irritation  de  la  membrane  gastro-intestinale.  —  Lorry, 
Stoll,  etc. ,  voyent  la  source  des  maladies  de  peau  dans  l'altération 
du  suc  gastrique.  —  Dissertation  sur  celte  opinion,  suivie  du 
sentiment  particulier  de  l'auteur,  p.  127.  —  La  bile  est  regardée, 
par  plusieurs  auteurs ,  comme  recelant  la  cause  des  maladies  der- 
moïques,  p.  128.  —  Lieulaud  les  fait  dépendre  d'urt  vice  du  foie. 

—  Assertion  contraire  de  M.  Rayer;  opinion  de  l'auteur  con- 
forme à  celle  de  M.  Rayer.  —  La  prédominance  constitution- 
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nelle  de  l'appareil  biliaire,  constitue  seule|raptitude  auxfmaladies 
de  la  peau,  p.  129.  —  Observation  citée  à  ce  sujet.  —  Digres- 
sion sur  l'altération  des  parties  constituantes  du  sang,  p.  130.  — 
Connexions  entre  cet  état  pathologique  et  les  maladies  de  la 
peau.  —  Opinion  qui  attribue  aux  humeurs  récrémentitielles  le 
pouvoir  de  modifier  Ja  nature  du  sang  et  de  produire  ainsi  les  ma- 
ladies cutanées.  —  Profession  de  foi  de  l'auteur,  conforme  à  cette 
hypothèse.  —  La  cessation  de  la  goutte,  du  rhumatisme,  de  la 
syphilis,  est  regardée  comme  la  cause  de  certaines  dartres,  p.  151. 

—  Il  existe  une  disposition  spéciale  qui  produit  les  affections  cu- 
tanées, indépendamment  de  toute  espèce  de  causes  appréciables. 

—  En  opposition  de  ce  principe,  on  reconnaît  que  certaines 
affections,  telles  que  le  scorbut,  les  scrofules,  la  goutte  ,  etc. , 
ont  une  influence  rebelle  sur  le  développement  des  maladies  cu- 
tanées. —  Remarque  de  Fauteur  qui  voit  dans  ce  dernier  fait 
l'aveu  explicite  de  l'altération  des  humeurs  reconnue.  —  Ré- 
flexions sur  les  expressions  de  vice  dartreux  :  développement  im- 
portant sur  ce  sujet,  p.  132  et  134. 

Ordre  1er  des  maladies  de  la  peau.  —  Inflammations  exanthéma- 
teuses. 

Exanthème,  mot  servant  à  désigner,  depuis  Hippocrate ,  toutes  les 
maladies  éruptives.  —  Noms  des  auteurs  qui  ont  appliqué  le  mot 
exanthème  à  différens  ordres  de  maladies,  p.  155  et  136. 

Caractères  des  éruptions  exanthémateuses.  —  Quelles  sont  les  causes 
qui  les  produisent.  La  pléthore  sanguine.  —  Leur  caractère  le 
plus  saillant  est  une  teinte  rouge,  s'effaçant  sous  la  pression  des 
doigts.  —  Chez  les  nègres ,  la  teinte  rouge  est  remplacée  par  la 
teinte  noire  plus  intense  au  lieu  affecté.  —  Les  maladies  exan- 
thémateuses se  terminent  par  résolution,  p.  157.  Dans  le  premier 
cas,  survient  la  desquammation  de  l'épidémie.  —  Précautions  à 
employer  lorsque  ce  phénomène  prolonge  sa  durée.  —  Convales- 
cence après  certaines  exanthèmes,  souvent  traversée  par  des  ma- 
ladies. —  Durée  des  exanthèmes  inflammatoires ,  du  deuxième 
au  troisième  septénaire,  p.  158.  —  Ce  qu'il  faut  faire  dans  les 
cas  de  complication.  —  Les  exanthèmes  sont  en  général  peu 
graves,  p.  159.  —  La  délitescence  est  un  mode  de  terminaison 
des  phlegmasies  exanthémateuses,  p.  140  et  141.  —  Parallèle  entre 
la  délitescence  et  la  métastase,  p.  142.  —  Considérations  prati- 
ques qu'on  peut  en  tirer  relativement  au  traitement,  p.  143. 

Erythème  :  ce  mot  signifie  rougeur.  Il  y  a  sept  variétés  de  l'éry- 
thème  indiquées  ici  sommairement,  p.  143. 

—  Erythema\intertrigo  :  il  est  causé  parle  frottement  de  surfaces 
contiguës.  —  Le  contact  des  humeurs  irritantes  peut  le  détermi- 
ner, p.  144.  —  La  compression  le  produit  aussi  :  les  corsets ,  les 
jarretières,  etc.  —  Distinctions  importantes  qu'il  faut  établir  entre 
rintertrigo,  l'eczéma  et  le  prurigo,  p.  145.  —  Quelles  «ont  les 
auteurs  qui  ont  énoncé  des  opinions  divergentes  sur  ce  point, 
p.  146.  —  Intertrigo  des  mamelles,  p.  147.  —  Observation  par- 
ticulière, p.  148.  —  Intertrigo  chronique  de  V oreille  :  observa- 
tion particulière,  p.  149.   —   Intertrigo  podicis  chronique  : 
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observation  particulière,  p.  150.  —  Intertrigo  chronique  de  la 
partie  supérieure  et  interne  des  cuisses  :  observations  particu- 
lières, p.  151  à  156.  —  Réflexions  sur  les  caractères  patholo- 
giques de  Tintertrigo.  —  Différences  qui  existent  entre  Téry- 
thème  et  Tintertrigo,  p.  157.  —  Digression  sur  les  deux  obser- 
vations d'intertrigo  scroto -  crural ,  p.  157,  158.  —  Engelures 
rangées ,  par  Aliberl ,  dans  la  classe  des  éry thèmes.  —  Remar- 
ques critiques  sur  ce  sujet,  p.  159. 

—  Erythema  fugax  :  cette  affection  est  ordinairement  symptoma- 
tique  d'une  autre  maladie.  —  Erythema  lœve  (  érythème  lisse) , 
caractères  différentiels  de  Térythème  lisse ,  de  Térythème  fugax 
et  de  Tintertrigo.  —  Explications  physiologiques  sur  les  causes 
de  Térythème  lisse,  p.  160.  —  Observation  particulière  à  Tappui 
de  ces  distinctions.  —  Réflexions  sur  Tobservation  précédente , 
p.  101. 

—  Erythema  papulalum.  —  Il  paraît  être  causé  par  le  défaut  de 
tonicité  de  la  peau.  —  Cet  érythème  se  manifeste  par  des  taches 
rouges,  de  formes  lenticulaires;  elles  peuvent  se  montrer  sur 
toutes  les  parties  du  corps.  —  Durée  de  l'état  papuleux ,  deux 
jours  ;  la  rougeur  des  tégumens  se  prolonge  de  8  à  15  jours. 

—  Erythema  tuberculatum ,  p.  162.  —  Petites  tumeurs  légèrement 
proéminentes,  situées  entre  les  plaques,  et  servant  à  distinguer 
cet  érythème  du  précédent.  —  Erythema  nodosum  :  taches  rou- 
ges, ovales,  saillantes  à  leur  centre;  leur  durée  est  de  dix  à  quinze* 
jours;  elles  laissent  après  elles  des  taches  bleues  ou  jaunâtres, 
s'effaçant  lentement,  p.  163.  —  Erythema  marginatum  :  cet 
érythème  tire  son  nom  du  cercle  rouge  livide ,  qui  entoure  ses 
taches.  —  Erythema  circinnalum  :  éruption  se  présentant  sous  la 
forme  de  cercles  plus  ou  moins  complets.  —  Distinctions  à  éta- 
blir entre  les  cercles  de  cet  érythème  et  ceux  de  l'herpès  circin- 
natus,  etc.  ;  ceux  observés  à  la  suite  du  lichen  circonscrit  et  la 
lèpre  guérissant  du  centre  à  la  circonférence,  p.  164.  —  Ery- 
thema excentricum ,  se  développant  du  centre  à  la  circonférence  ; 
son  siège  est  sur  les  pommettes.  Réflexions  importantes  de  l'au- 
teur à  ce  sujet.  —  Guérison  s'opérant  dans  le  sens  inverse  de  son 
développement.  —  Eruption  ayant  lieu  de  préférence  dans  Tété. 

—  Epidémie  érythémateuse  régnant  à  Paris  en  1828,  p.  165. 

—  Erythème  chronique.  —  L'intertrigo  remporte  sur  tout  autre  éry- 
thème par  sa  facilité  à  devenir  chronique.  —  Diverses  profes- 
sions manuelles  disposent  à  ce  genre  d'affection ,  p.  166.  —  Les 
gerçures  et  les  crevasses  appartiennent-elles  à  Térythème  ?  p.  167. 

—  Êcueil  des  classifications.  Réflexions  de  l'auteur  à  cet  égard. 

—  L'érythème  chronique  est  celui  qui  conserve  le  mieux  les  ca- 
ractères de  sa  forme  première,  p.  168. 

—  Diagnostic  des  inflammations  érythémateuses ,  p.  168. 

—  L'érythème,  quand  il  est  symptomatique,  se  lie  à  divers  états  pa- 
thologiques ,  tels  que  l'éruption  des  dartres ,  l'usage  de  certains 
médicamens,  l'époque  des  menstrues,  etc.  — L'érythème  idiopa- 
thique  peut  être  confondu  avec  Térythème  noueux,  la  lèpre  tu- 
berculaire ,  Térythème  papuleux ,  le  lichen  urticatus ,  la  rou- 
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geôle,  etc.  —  Séméiologie  établissant  les  distinctions  respectives 
de  ces  maladies,  p.  169  et  170. 

Pronostic  des  affections  érythémateuses.  —  A  l'état  aigu  ,  applica- 
tions sédatives  à  l'extérieur,  délayantes  à  l'intérieur,  p.  171.  — 
Erythème  symptomatique ,  point  de  traitement  spécial;  celui  de 
la  maladie  principale.  —  Deux  observations  indiquant  le  traite- 
ment de  Téry thème  dans  ses  complications  avec  d'autres  mala- 
dies ,  p.  172  à  176.  —  Réflexions  sur  les  deux  observations , 
p.  176  à  178. 

De  V Erysipèle.  —  L'érysipèle  appartient  à  l'ordre  des  inflamma- 
tions exanthémateuses ,  p.  178.  —  Causes  :  elles  se  rattachent 
aux  causes  générales  de  toutes  les  affections  cutanées.  —  Symp- 
tômes. —  L'érysipèle,  qui  est  précédé  de  céphalalgie,  frissons, 
douleurs  épigastriques ,  amertume  de  la  bouche,  etc. ,  reconnaît 
une  cause  interne  :  c'est  l'érysipèle  bilieux  de  Stoll,  ou  la  fièvre 
érysipélateuse  dîHoffmann.  —  Erysipèle  simple  :  rougeur,  tumé- 
faction de  la  peau ,  mouvement  fébrile,  vésicules  développées  du 
cinquième  au  sixième  jour  ;  elles  se  rompent  en  vingt-quatre  heu- 
res, et  se  dessèchent  en  quelques  jours,  p.  179.  —  L'érysipèle 
erratique  disparaît  subitement  pour  se  montrer  ailleurs.  —  Les 
métastases  des  érysipèles  de  la  face  sont  à  redouter  pour  le  cer- 
veau. —  L'érysipèle  phlegmoneux  est  causé  par  l'inflammation 
plus  intense  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  p.  180.  —  Des 
foyers  purulens  peuvent  en  être  le  résultat.  —  L'érysipèle,  porté 
à  son  plus  haut  degré  d'intensité,  amène  le  délire,  la  gangrène  : 
de  là  le  nom  d'érysipèle  gangreneux.  —  L'érysipèle  œdémateux 
n'est  qu'un  phénomène  symptomatique  de  l'érysipèle  simple  ou 
de  l'érysipèle  phlegmoneux,  p.  181. 

—  Diagnostic.  —  On  ne  peut  guère  se  méprendre  sur  la  nature  de 
l'érysipèle.  Il  diffère  essentiellement,  par  les  symptômes ,  de  l'an- 
thrax ,  du  phlegmon,  de  la  rougeole ,  de  la  scarlatine ,  p.  182.  — 
Description  des  vésicules  de  l'érysipèle.  —  Pourquoi  on  ne  peut 
les  confondre  avec  les  vésicules  érythénoïdes ,  le  pemphigus,  etc. , 
p.  185. 

— Pronostic. — L'érysipèle  sans  complication  n'est  pas  dangereux. ■ 

L'érysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  sont  dangereux.  —  L'é- 
rysipèle fugace  est  redoutable  dans  les  maladies  chroniques, 
p.  185.  —  Maladies  dans  lesquelles  l'érysipèle  survient  comme 
crise  favorable,  p.  184. 

— Traitement. —  Erysipèle  simple  :  lotions  émollienles.  — Erysipèle 
très  étendu  avec  inflammation  intense,  saignée  générale  et  locale. 
— Indication  que  fournit  le  sangcouenneux. — Considérations  sur 
les  saignées  par  les  sangsues ,  p.  184.  —  Réflexions  sur  les  lotions 
froides  ou  répercussives.  —  Dans  quels  cas  on  doit  administrer 
les  émétiques  et  les  purgatifs,  p.  185.  —  Jugement  porté  sur  les 
topiques,  p.  186.  —  Valeur  des  cautérisations  avec  le  nitrate 
d'argent.  —  Des  vésicatoires.  —  Des  cataplasmes,  p.  187.  —  De 
la  compression.  — Dans  quel  cas  le  traitement  opératoire  est-il 
applicable?  —  Quelle  conduite  il  faut  tenir  dans  l'érysipèle  gan- 
greneux ,  p.  188.  —  Observation  sur  un  cas  particulier  d'érysipèle 
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de  la  face ,  p.  189  et  190.  —  Sur  un  érysipèle  phlegmoneux  sur- 
venu à  chaque  bras  alternativement,  1°  à  la  suite  d'un  vésicatoire; 
2°  à  la  suite  de  l'ouverture  d'un  cautère ,  p.  190  à  194.  —  Sur  un 
érysipèle  phlegmoneux  envahissant ,  développé  sur  la  cuisse  et 
sur  la  jambe,  p.  194.  —  Réflexion  sur  cette  observation  ,  p.  195. 
—  Erysipèle  gangreneux  survenu  à  la  suite  de  mouchetures  faites 
sur  les  deux  jambes  œdématiées ,  p.  196.  —  Réflexions  sur  cette 
observation,  p.  197.  —  Erysipèle  de  toute  la  face,  p.  198.  — 
Erysipèle  survenu  à  la  suite  de  sinapismes  appliqués  dans  un  cas 
d'asthme  suffoquant ,  p.  199.  —  Réflexion  sur  cette  dernière  ob- 
servation, p.  200. 
Roséole. — Roséole  ou  fausse  rougeole.  —  Elle  appartient  aux  derma- 
toses exanthémateuses  à'Alibert.  —  Classification  admise  par  les 
auteurs ,  p.  201 .  —  Symptômes ,  p.  202.  —  Taches  rosées ,  non 
saillantes  sur  la  peau.  —  Sept  variétés  de  roséole  admises  par 
Willan.  —  Leur  description,  p.  203. —  Causes  :  La  finesse  de  la 
peau ,  l'enfance ,  les  saisons ,  l'été  ,  l'automne,  p.  204. 

—  Diagnostic.  —  Similitude  entre  la  roséole  ,  l'érythème ,  la  rou- 
geole et  la  scarlatine.  —  Moyen  d'établir  une  distinction  exacte 
entre  ces  affections,  p.  205. 

—  Pronostic.  —  Non  dangereuse ,  hors  les  cas  où  elle  est  symptoma- 
tique  d'une  autre  maladie,  p.  205. 

—  Traitement.  —  Diète ,  repos ,  boissons  délayantes.  —  Description 
du  traitement  de  l'état  chronique ,  p.  206. 

Rougeole.  —  Synonymies  des  auteurs.  —  La  rougeole  appartient  à 
l'ordre  des  exanthèmes  contagieux ,  p.  206. 

— Symptômes. — De  la  durée  de  l'incubation. — L'éruption  se  montre 
par  des  petites  taches  rouges,  analogues  aux  morsures  de  puces, 
mais  de  forme  à  peu  près  triangulaire  ;  elles  sont  espacées ,  s'ef- 
facent sous  l'impression  du  doigt.  —  Périodes  de  la  rougeole  sim- 
ple, p.  207.  —  Couleur  des  taches  hors  l'état  de  simplicité.  — 
Enumération  des  maladies  qui  peuvent  compliquer  la  rougeole  , 
p.  208. 

—  Causes.  —  Principe  morbide  contagieux  ,  mais  de  nature  incon- 
nue.— La  rougeole  est  presque  toujours  épidémique.  — Elle  affecte 
tous  les  âges,  et  surtout  les  enfans ,  p.  209.  —  Opinion  des  méde- 
cins sur  la  transmission  de  la  rougeole  par  l'inoculation.  —  Ré- 
flexions de  l'auteur  à  ce  sujet,  p.  210. 

—  Diagnostic.  —  Il  repose  surtout  sur  la  forme  apparente  des  taches 
et  leur  défaut  de  saillie.  —  Le  diagnostic  est  confirmé  en  oppo- 
sant les  symptômes  de  la  rougeole   à  ceux  des  maladies  ana 
logues,  p.  211. 

—  Pronostic. —  Ordinairement  bénigne. —  Une  disposition  maladive 
antérieure  à  la  rougeole  peut  devenir  une  complication  funeste. — 
Induction  tirée  de  la  couleur  des  taches.  —  Disparition  brusque 
de  la  maladie  et  phénomènes  consécutifs,  p.  213.  —  Jugement 
qu'on  doit  porter  sur  les  évacuations  alvines,  p.  213. 

—  Traitement.  —  Etat  de  simplicité  :  repos,  diète ,  boissons  muci- 
lagineuses,  etc.  —  Remarque  sur  l'action  de  la  lumière  et  celle 
du  froid,  p.  213.  —Moyens  particuliers  dans  les  cas  de  compli- 
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cations  avec  les  maladies  inflammatoires.  —  Principes  relatifs  à 
l'emploi  des  saignées,  p.  214.  —  De  l'usage  des  vomitifs.  —  De  la 
complication  avec  le  croup ,  p.  215.  —  Traitement  particulier 
dans  la  marche  irrégulière  de  la  maladie.  —  Pourquoi  les  émis- 
sions sanguines  sont  un  moyen  exceptionnel.  —  Indication  parti- 
culière lorsqu'il  y  a  une  fièvre  intense ,  et  absence  d'éruption , 
p.  216.  —s  Comment  la  dentition  peut  modifier  l'éruption.  —  Des 
convulsions.  —  La  réapparition  de  l'éruption  n'est  pas  toujours 
un  signe  favorable.  —  Taches  pâles,  livides  et  autres  symptômes 
adynamiques  :  comment  il  faut  procéder  dans  ce  cas,  p.  217.  — 
Des  purgatifs  dans  la  convalescence  et  dans  le  cours  de  la  maladie. 

—  Des  lotions  froides.  —  De  la  convalescence  et  des  accidens 
nombreux  qu'elle  amène,  p.  218.  — Traitement  préservatif;  en 
quoi  il  consiste,  p.  219. 

Scarlatine. — Synonymies. — La  scarlatine  est  contagieuse  ainsi  que 
la  rougeole.—  Symptômes.  En  quoi  consistent  les  prodromes  de  la 
maladie  avant  l'éruption ,  p.  220.  —  Eruption ,  disposition  des 
taches ,  leur  forme  et  leur  couleur.  —  Quelles  sont  les  parties  où 
elles  se  montrent  particulièrement.  — La  couleur  des  taches  change 
le  soir  et  la  nuit.  —  Temps  déterminé  pour  l'accomplissement  de 
l'éruption ,  p.  221.  —  Phénomènes  qui  amènent  la  terminaison  de 
la  maladie.  —  Scarlatine  angineuse.  —  Elle  a  son  siège  sur  le 
voile  du  palais  ,  les  amygdales,  le  pharynx.  —  Phénomène  carac- 
téristique :  mucus  pultacé ,  visqueux ,  blanc ,  jaunâtre ,  etc. , 
p.  222.  —  Irrégularités  de  l'éruption  dans  la  scarlatine  angineuse, 
p.  223.  —  Nature  de  la  scarlatine  angineuse  d'après  l'auteur.  — 
Note  de  M.  Michu  à  ce  sujet.  —  Détails  sur  l'épidémie  de  1807, 
p.  224.  —  Observation  de  scarlatine  angineuse  suffocante,  p.  225. 

—  Réflexions  sur  cette  observation ,  p.  226.  —  Observation  de 
scarlatine  angineuse  avec  tuméfaction  considérable  du  col ,  p.  227. 

—  Réflexions,  p.  229.  —  Observation  de  scarlatine  angineuse 
suivie  d'hydrothorax,  p.  229.  —  Réflexions,  p.  232.  — La  scarla- 
tine maligne  présente  des  caractères  plus  effrayans  que  ceux  de 
la  scarlatine  angineuse,  p.  234.  — Constitution  épidémique  de 
1777  à  1778.  —  De  l'apparition  des  pétéchies  dans  la  scarlatine. 

—  Des  phénomènes  qui  annoncent  la  mort  dans  la  scarlatine , 
p.  235.  —  De  la  scarlatine  sans  l'exanthème.  —  Examen  des  mo- 
tifs qui  ont  fait  confondre  l'angine  couenneuse  du  pharynx  avec  le 
croup  ,  p.  235.  —  A  quelle  époque  s'établissent  les  complications 
de  la  scarlatine,  p.  256.  —  Convalescence;  quels  sont  les  phéno- 
mènes pathologiques  qui  la  caractérisent,  p.  257. — Nécropsiedes 
malades  succombant  après  la  scarlatine. 

—  Des  causes  de  la  scarlatine.  —  On  doit  les  rapporter  à  un  prin- 
cipe contagieux.  —  Les  vicissitudes  atmosphériques  sont  aussi 
une  des  causes  déterminantes.  —  La  scarlatine  est  moins  conta- 
gieuse que  la  rougeole.  —  L'inoculation  a  été  pratiquée  par  Stoll 
et  Franck,  p.  238.  —  La  scarlatine  survient  rarement  deux  fois 
dans  la  vie.  —  Diagnostic.  On  l'obtiendra  de  la  manière  la  plus 
rationnelle  en  comparant  les  symptômes  de  la  scarlatine  avec 
ceux  de  la  diphthérite ,  p.  239  à  241. 
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—  Pronostic.  —  La  scarlatine  est  sans  danger  quand  il  n'y  a  pas  de 
répercussion  brusque  ;  que  les  caractères  de  malignité  ne  se  dé- 
veloppe point  ;  qu'enfin  elle  ne  survient  pas  pendant  la  grossesse, 
p.  241. 

—  Traitement. — Si  la  maladie  est  simple,  on  suit  le  traitement  de  la 
rougeole.  —  Détails  sur  les  agens  thérapeutiques  à  employer  dans 
la  scarlatine  angineuse,  p.  242.  —  De  l'usage  de  l'eau  froide  dans 
le  traitement  de  la  scarlatine  :  développemens  sur  ce  sujet,  p.  243. 

—  Des  vomitifs  et  des  purgatifs.  —  Traitement  spécial  de  la  scar- 
latine maligne ,  p.  244  et  245.  —  Soins  particuliers  exigés  dans  la 
convalescence.  —  De  l'emploi  de  la  belladone.  —  Du  calomélas 
uni  au  soufre  doré  d'antimoine  ,  p.  246. 

Urticaire.  —  Synonymies  des  auteurs.  —  Eruption  inflammatoire 
non  contagieuse.  —  Caractères  physiques ,  taches  rouges  plus 
pâles  que  la  peau. —  Durée  de  l'état  aigu ,  huit  jours. — Etat  chro- 
nique, durée  illimitée.  —  Variétés  admises  par  les  auteurs ,  p.  247. 

—  Causes. —  Tempérament  nerveux,  délicatesse  delà  peau,  inges- 
tion de  certaines  substances,  la  piqûre  des  insectes,  p.  248  et249. 

—  Symptômes.  —  Ils  varient  selon  les  caractères  opposés  que 
prend  la  maladie.  —  Description  de  Vurticaria  febrilis ,  p.  250. 

—  Enumération  des  symptômes  de  l'état  aigu  et  de  l'état  chro- 
nique. —  Formes  particulières  que  peut  revêtir  l'état  chronique, 
p.  251  et  252. 

—  Diagnostic.  —  L'urticaire  peut  coexister  avec  d'autres  affections 
cutanées. —  La  double  comparaison  de  ces  maladies  entre  elles,  et 
avec  l'urticaire,  détermine  le  diagnostic,  p.  255. 

Pronostic.  — L'urticaire  aigu,  peu  grave.  — L'état  chronique 

est  ordinairement  rebelle ,  p.  254.  —  L'urticaire  peut  dans  cer- 
tains cas  devenir  une  dérivation  salutaire ,  lorsqu'un  organe  pa- 
renchymateux ,  par  exemple,  est  atteint  d'inflammation. 

-*.  Traitement.  —  Urticaire  local ,  lotions  froides,  bains  ,  etc.  — 
Urticaire  après  l'ingestion  de  substances  toxiques  :  vomissemens, 
boissons éthérées,  acidulées,  etc.,  p.  254.  —  Urticaire  spontané 
(fièvre  ortiée),  traitement  subordonné  à  des  causes  diverses, 
p.  255.  —  Purgatifs  doux  pour  l'urticaire  chronique  rebelle;  ap- 
plication de  ce  traitement  à  toutes  les  affections  cutanées  chro- 
niques selon  la  méthode  propre  à  l'auteur,  p.  256. 

Inflammations  vésiculeuses.  —  Vésicules.  —  Eruptions  composant 
cet  ordre  :  miliaire,  varicelle,  eczéma,  zoster,  herpès  circinnatus, 
herpès  iris ,  la  gale.  —  Caractères  :  épidémie  soulevé  par  un 
liquide  séreux,  croûtes  lamelleuses  survenant  plus  tard,  p.  257. 

—  Distinction  entre  les  vésicules  et  les  éruptions  exan thématiques  : 
inflammation  du  système  cutané  pour  les  premières.  Irritation 
particulière  des  vaisseaux  capillaires  pour  les  secondes.—  Opinions 
diverses  sur  le  siège  des  éruptions  vésiculeuses. 

~  Causes.  —  Le  printemps  :  non  contagieuses  ,  excepté  la  gale.  — 
Les  éruptions  vésiculeuses  sont  dues  également  aux  causes  réagis- 
sant sympathiquement  sur  le  système  dermoïde,  p.  258. 

—  Symptômes.  —Forme:  la  pointe  arrondie,  larges,  irregulieres, 
saillantes ,  aplaties.  —  Générales  ou  locales,  —  Le  fluide  des  vé- 
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sicules  subit  plusieurs  changemens  depuis  sa  formation  jusqu'à  sa 
dessication ,  p.  259. 

—  Diagnostic.  —  Il  se  tire  de  la  nature  du  fluide  des  vésicules , 
et  de  la  forme  et  de  la  couleur  des  croûtes. 

—  Pronostic.  —  Peu  grave,  excepté  quand  elle  a  des  symptômes  de 
maladies  fébriles ,  p.  260. 

—  Traitement. — Antiphlogistique. — Pour  la  gale  et  l'eczéma  chro- 
nique, médication  spéciale,  p.  260. 

Miliairc.  —  Synonymies  des  auteurs.  —  Distinction  particulière  à 
établir  pour  la  fièvre  miliaire.  — Dissertation  à  ce  sujet,  p.  261. 

—  Causes.  —  Tempérament  lymphatique ,  nourriture  mauvaise , 
travail  excessif,  lieux  humides,  etc. — La  fièvre  miliaire  ne  peut  être 
épidémique.  —  La  miliaire  ne  peut  être  fièvre  essentielle,  p.  262. 

—  Notice  intéressante  à  l'appui  de  cette  assertion  ,  p.  263  à  267. 

—  Symptômes.  —  Ils  diffèrent  essentiellement  dans  les  maladies  épi- 
démiques.  —  La  forme  des  vésicules  varie  selon  les  périodes  de 
la  maladie.  —  Description  de  ces  changemens,  p.  267  et  268. 

—  Diagnostic.  —  Il  s'établit  principalement  sur  l'absence  des  signes 
qui  précèdent  l'invasion  des  phlegmasies  cutanées,  p.  269. 

—  Pronostic.  —  En  général  peu  dangereuses.  —  Observation  de 
M.  Rayer  dans  l'épidémie  de  1821 ,  p.  269. 

—  Traitement.  —  On  doit  traiter  la  maladie  générale,  et  non  l'é- 
ruption elle-même ,  p.  270. 

Varicelle.  —  Fausse  identité  entre  la  varicelle  et  la  variole ,  p.  271. 

—  Simplicité  apparente  de  la  nature  de  cette  maladie.  —  Ce  que 
les  gens  du  monde  doivent  savoir  à  ce  sujet,  p.  272.  —  D'après 
quelles  idées  particulières  Fauteur  donne  la  description  de  la  va- 
ricelle. —  Distinction  importante  à  établir  entre  la  varicelle  et  la 
variole,  p.  273.  —  Opinion  de  quelques  auteurs  sur  l'inoculation 
de  la  varicelle,  ses  rapports  avec  la  variole,  ses  propriétés  conta- 
gieuses. —  Noms  des  auteurs  qui  ont  discuté  ce  point  scientifique. 
— Opinion  de  M.  Thomson  sur  des  épidémies  varioliques  analogues 
à  la  varicelle  ,  p.  274  à  276.  —  Observations  de  MM.  Bêrard  et 
Délame  sur  une  épidémie  de  variole  en  1818  à  Montpellier,  p.  276. 

—  Opinion  de  M.  Rayer  sur  la  nature  de  la  varicelle.  —  Opinion 
de  MM.  Cazenave  et  Schedel ,  conforme  à  celle  de  l'auteur,  p.  277. 

—  Observation ,  p.  278. 

—  Diagnostic  :  caractères  qui  distinguent  la  varicelle  de  la  variole 
légitime.  —  Développement  sur  cette  matière,  p.  279.  — Symptô- 
mes de  la  varicelle ,  p.  280.  —  Cette  éruption  est  complète  en 
cinq  jours. —  Il  y  a  deux  sortes  de  varicelles.— Phénomènes  pré- 
curseurs de  la  varicelle ,  p.  281  et  282. 

—  Traitement ,  p.  283. 

Eczéma.  —  Le  mot  eczéma  répond  à  celui  d'effervere  emprunté  au 
latin.  —  Synonymies  :  dartres  vives,  dartres  miliaires,  etc.  — 
Caractères  :  vésicules  agglomérées  et  très  petites.  —  Variétés  éta- 
blies par  les  auteurs,  p.  284. 

—  Causes.  —  L'insolation,  les  vésicatoires,  une  action  mécanique  ir- 
ritante, etc.  —  Non  contagieux,  hors  le  cas  du  contact  de  deux 
muqueuses,  p.  285. 
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—  Symptômes ,  p.  285.  —  Etat  élémentaire  :  vésicules  dont  la  sé- 
rosité est  transparente  d'abord,  et  finit  par  être  trouble.  — Lieux 
d'élection  :  les  parties  de  la  peau  qui  possèdent  le  plus  de  folli- 
cules. —  Siège  anatomique  :  controverse  des  auteurs  sur  ce 
point.  —  Description  de  l'eczéma  simpleœ,  p.  285.  —  De  l'eczéma 
rubrum,  de  l'eczéma  impétiginodes,  p.  287. — Rem  arques  critiques 
de  l'auteur  sur  les  diverses  classifications  adoptées  pour  les  va- 
riétés de  l'eczéma,  p.  288.  —  Les  symptômes  généraux  ont  lieu 
lorsque  la  maladie  s'étend  à  toute  la  peau.  L'inflammation  intense 
que  l'eczéma  produit  localement,  amène  aussi  des  symptômes 
généraux.  —  L'eczéma  prend  un  caractère  spécial ,  selon  les  or- 
ganes affectés,  tels  sont  :  le  cuir  chevelu,  les  oreilles,  le  pénis,  etc., 
p.  289.  —  L'eczéma  peut  siéger  sur  la  limite  des  membranes  mu- 
queuses. —  La  dartre  de  l'oreille  est  difficile  à  guérir.  —  Dans  cer- 
tains cas  de  constitutions  individuelles,  l'eczéma  s'étend  aux 
muqueuses  digestives  :  de  là ,  lésions  organiques.  —  Discussion 
de  l'auteur  sur  la  durée  de  l'eczéma,  telle  que  l'admet  M.  Gibert, 
p.  290. 

Eczéma  chronique,  p.  291.  —  Toutes  les  variétés  de  l'eczéma  peu- 
vent passer  à  l'état  chronique.  —  L'éruption,  en  se  prolongeant, 
affecte  une  marche  insidieuse.  L'inflammation  paraît  s'amender 
pour  renaître  plus  intense.  —  L'eczéma  chronique  offre,  dès  les 
modifications  que  subit  alors  l'exhalation ,  des  aspects  variés.  — 
L'eczéma  chronique  ordinairement  local ,  peut  envahir  tout  un 
membre,  p.  292.  —  La  démangeaison  est  le  caractère  tranché  qui 
distingue  l'état  chronique.  —  Caractères  différentiels  de  l'eczéma, 
et  des  affections  analogues,  p.  293. 

—Diagnostic— Il  est  d'une  haute  importance,  attendu  l'analogie  de 
l'eczéma  avec  une  foule  d'autres  maladies.  —  La  mobilité  des  ca- 
ractères de  l'eczéma  est  remarquable.  —  Phénomènes  distinctifs 
de  l'eczéma  et  de  la  gale ,  p.  294.  — De  l'hydrargyrie  :  ce  qui  la 
constitue.  —  Le  diagnostic  s'éclaire  en  comparant  ensemble  les 
affections  suivantes  :  l'eczéma  impétiginodes,  eczéma  du  cuir 
chevelu ,  porrigo ,  psoriasis  et  pithyriasis  capitis.  —  L'eczéma 
chronique  a  été  confondu  avec  le  lichen  et  le  psoriasis ,  p.  296.  — 
Caractères  propres  à  chacune  de  ces  affections,  p.  297. 

—  Pronostic.  —  L'eczéma,  dû  à  une  cause  externe,  peu  dangereux. 
—  L'état  constitutionnel  résiste  souvent  à  tous  les  traitemens, 
p.  297.  —  L'eczéma  peut  devenir  funeste  dans  les  cas  d'irritations 
intestinales ,  consécutives  de  la  maladie  principale. 

—  Traitement.  —  Les  élémens  qui  le  constituent  diffèrent  peu  chez 
les  auteurs.  —  Base  du  traitement  emprunté  à  M.  Gibert  :  re- 
marques critiques  à  ce  sujet.  —  Résumé  du  traitement  de  l'eczéma 
constitutionnel  divisé  en  trois  périodes ,  p.  298  à  500.  —  Première 
période  :  éruption  des  vésicules ,  rougeur  variable ,  suivie  d'exha- 
lation ,  excoriation,  desquammation  plus  ou  moins  humide  avec 
prurit.  —  Saignée,  boissons  délayantes,  et  laxatives  avec  les  sels 
neutres  ,  lotions,  bains  généraux,  p.  300. —  Deuxième  période: 
continuation,  des  excoriations,  de  l'exhalation,  de  la  desquamma- 
tion, sans  accidens  inflammatoires  :  boissons  dépuratives  et  laxa- 
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tives ,  préparations  sulfureuses,  acides  minéraux  pour  modérer 
l'exhalation ,  douches,  p.  501.  —  Troisième  période  :  la  maladie  a 
passé  à  l'état  chronique  rebelle  ,  ou  invétéré.  —  Peau  luisante, 
gercée,  squammeuse,  p.  301. 
Dartres  squammeuses  humides. — Moyens  particuliers  :  préparations 
arsenicales  à  l'intérieur,  solution  de  Fowler  ou  de  Paerson ,  le 
kina ,  etc.  —  Siège  du  mal  circonscrit  :  charpie  trempée  dans 
l'acide  m uriatique,  nitrate  d'argent  fondu  pour  cautériser. — 
Exutoires  :  digressions  à  ce  sujet,  p.  302.  —  Eczéma  partiel  : 
topiques  résolutifs.  —  Eczéma  chronique  :  douches  de  vapeur, 
moyens  thérapeutiques  spéciaux  pour  les  formes  suivantes  de 
l'eczéma  chronique  ;  ophthalmies  dartreuses  ;  eczéma  chronique 
des  narines  ,  p.  503.  —  Eczéma  siégeant  sur  les  mains ,  p.  304.  — 
Réflexion  sur  l'emploi  des  médicamens  héroïques.  —  Médication 
particulière  contre  le  prurit.  — Influence  du  régime,  p.  505.  — 
Règles  à  observer  dans  l'emploi  des  moyens  formant  l'ensemble 
du  traitement  de  l'eczéma.  — A  l'état  de  simplicité  :  diète ,  repos , 
boissons  délayantes.  —  Les  purgatifs  se  donnent  à  la  fin  de  la  ma- 
ladie et  principalement  s1  il  y  a  tendance  à  l'état  chronique,  p.  306. 

—  Les  saignées  conviennent  dans  le  cas  d'inflammation  intense. 

—  Le  mercure  ne  doit  jamais  être  employé  ;  il  occasionne  de 
nombreux  accidens. 

—  Le  soufre  convient  généralement  à  l'état  chronique  :  eaux  miné- 
rales sulfureuses  et  bains  de  même  nature,  p.  307.  —  Les  bains 
de  vapeur  ne  conviennent  pas.  Ils  augmentent  l'exhalation  cutanée, 
Les  douches  facilitent  la  chute  des  squammes,  leur  action  est  fa- 
vorable.—  Les  acides  en  général  diminuent  l'exhalation  séreuse, 
il  faut  les  associer  aux  mucilages,  p.  308.  —  Les  bains  ordinaires 
sont  un  des  moyens  les  plus  heureux  à  employer.  —  Le  prurit 
peut  être  combattu  par  les  bains  contenant  en  dissolution  du  car- 
bonate de  soude  et  de  potasse.  —  Les  frictions  et  les  lotions  sont 
des  moyens  accessoires ,  p.  309. 

—  Des  onctions  :  remarque  sur  leur  emploi.  — Des  exutoires,  p.  310. 

—  Opinion  particulière  de  l'auteur  sur  cet  agent  thérapeutique  , 
p.  311.  —  Des  médicamens  topiques  employés  dans  les  maladies 
rebelles  de  la  peau  et  l'eczéma.  —  De  la  teinture  de  cantharides, 
des  préparations  arsenicales,  p.  512. 

—  Observation  d'eczéma  solare  ,  p.  513.  —  Réflexions ,  p.  314.  — 
Observation  d'eczéma  impétiginodes,  p.  515  et  316. — Réflexions, 
p.  317.  —  Observation  d'eczéma  chronique  de  l'oreille,  p.  517. 

—  Réflexions,  318. — Observation  d'eczéma  mercuriel,  319  et  520. 

—  Traitement,  p.  321.  —  Réflexions,  523. 

Herpès  Olophlyctide. 

—  Le  mot  herpès  a  long-temps  servi  à  exprimer  presque  toutes  les 
affections  dartreuses ,  p.  524.— Dissertation  de  Fauteur  sur  la  va- 
leur qu'il  doit  avoir  dans  le  langage  médical,  p.  525.  —  Le  genre 
herpès  constitue  une  éruption  de  vésicules  en  groupes  sur  un  ou 
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plusieurs  points  enflammés.  —  Quels  sont  ses  caractères  particu- 
liers? 

Herpès  Phlyclénoïdes. 

—  Synonymies ,  p.  526.  —  Causes  :  généralement  inconnues.  — 
Symptômes  :  points  rouges  et  agglomérés ,  sur  une  base  enflam- 
mée, donnant  lieu  à  des  vésicules  d'un  volume  variable,  etc., 
p.  527. 

—  Diagnostic.  —  L'herpès  phlycténoïde  peut  être  confondu  avec  le 
pemphigus  et  l'eczéma.  —  Les  phénomènes  particuliers  à  chacune 
de  ces  affections  déterminent  le  diagnostic. 

■ —  Traitement.  —  Le  repos,  des  lotions  mucilagineuses  suffisent.  — 
Variétés.  — Herpès  labialis  ,  herpès  prepulialis ,  p.  528. 

—  Herpès  labialis.  —  Groupe  de  vésicules  siégeant  sur  les  lèvres, 
ou  autour  de  la  bouche.  —  Les  vésicules  n'indiquent  pas  toujours 
le  terme  d'une  maladie  ,  comme  dans  les  affections  catarrhales. 

—  Symptômes. — Rougeur  suivie  plus  ou  moins  rapidement  de  vési- 
cules. —  Leur  aspect  varie  depuis  le  début  de  l'éruption  jusqu'au 
quatrième  jour,  p.  529. 

—  Diagnostic.  —  L'eczéma  et  le  psoriasis  des  lèvres  ne  peuvent 
être  confondus  avec  ïherpes  labialis.  —  Séméiologie  de  ces  di- 
verses affections. 

—  Traitement.  —  Il  est  nul. — Énumération  des  médicamens  propo- 
sés pour  cette  maladie,  p.  550. 

—  Herpès  prepulialis ,  p.  350.  —  Vésicules  siégeant  sur  l'une  des 
faces  du  prépuce.  —  Manière  dont  se  comporte  l'éruption  lors- 
qu'elle occupe  la  face  interne  du  prépuce  ;  accidens  consécutifs 
qui  peuvent  en  résulter,  p.  551. 

—  Causes.  —  Elles  sont  souvent  indéterminées.  —  Elles  peuvent  re- 
connaître un  oubli  des  lois  hygiéniques,  le  coït  dans  des  conditions 
données,  etc. 

— Diagnostic.  — On  peut  confondre  ïherpes  preputialis  avec  l'ulcé- 
ration syphilitique  primitive.  — Caractères  distinctifs  indiqués  par 
MM.  Cazenave  etSchedel. — Dissidence  de  l'auteur  à  ce  sujet,  p.  552. 

—  Traitement.  —  Il  est  nul ,  la  maladie  étant  à  l'état  de  simplicité. 
—  Le  resserrement  du  prépuce  fournit  seul  des  indications  par- 
ticulières. 

—  Herpès  vulvaris.  —  Eruption  analogue  à  celle  de  ïherpes  prepu- 
tialis ,  et  siégeant  sur  les  grandes  lèvres ,  chez  les  femmes  nou- 
vellement accouchées ,  ou  sujettes  à  la  leucorrhée ,  p.  555. 

—  Herpès  zoster.  —  Remarque  sur  la  signification  du  mot  zona.  — 
Synonymies. 

—  Causes.  — Non  contagieux;  quelquefois  épidémique.  —  A  quelles 
causes  il  faut  le  rapporter. 

—  Symptômes,  p.  554.  —  Ils  se  reconnaissent  par  l'examen  des 
lignes  du  corps  sur  lesquelles  se  montre  le  zoster.  —  Caractère 
spécial  des  plaques  de  ce  genre  d'herpès ,  p.  555.  —  Durée  de 
son  développement.  —  Comment  on  doit  entendre  que  le  zoster 
ne  peut  passer  à  l'état  chronique,  p.  556. 
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—Diagnostic— \\  se  tire  de  la  forme  demi-circulaire  et  de  la  forme 
des  vésicules ,  p.  537. 

— Pronostic. — Le  zona  n'est  jamais  grave,  Lors  les  cas  de  gangrène, 
ou  d'une  disposition  générale  étrangère  à  la  maladie. 

—Traitement.  — Médication  simple, — boissons  délayantes,  acidu- 
lées ;  —  cas  dans  lesquels  les  saignées  sont  indiquées,  p.  557.  — 
De  l'emploi  des astringens ,  —  du  pansement  des  ulcérations,  — 
des  diverses  natures  de  ces  pansemens,  p.  558.  —  Observation 
particulière  d'herpes-zona,  précédé  et  accompagné  d'une  réac- 
tion fébrile  ,  p.  558,  559  et  540. 

Herpès  circinnatus.  —  Olophlyctide  miliaire  d'Alibert ,  p.  540.  — 
Causes  :  —  Elles  sont  peu  connues.  Le  tempérament  lympathi- 
que ,  le  froid  et  l'application  des  substances  irritantes  sont  les 
causes  les  mieux  connues,  p.  541. 

—  Symptômes.  —Qu'est-ce  que  l'anneau  herpétique  ? —  La  nature 
de  rinflammation  qui  lui  est  propre  est  toujours  légère.  —  Sa 
durée  n'excède  pas  quinze  jours.  —  Etat  chronique  ;  ce  qui  le 
caractérise,  p.  541. 

—  Diagnostic  .—Le  porrigo  scutulata  et  les  plaques  delà  lèpre  peu- 
vent être  confondus  avec  Yherpes  circinnatus.  —  Parallèle  entre 
ces  deux  affections  et  l'herpès  circinnatus ,  p.  542. 

—  Traitement.  —  Il  est  nul  à  l'intérieur.— A  l'extérieur,  des  lotions 
avec  le  sulfate  de  zinc ,  ou  l'alun  en  dissolution ,  suffisent ,  p.  542. 

Herpès  iris.  —  Variété  dont  le  nom  se  lire  des  cercles  qui  la  ca- 
ractérisent. —  Causes.  —  Aucune  qui  soit  spéciale.  —  Symp- 
tômes. —  Une  simple  efflorescence  au  début  ;  ensuite  développe- 
ment de  vésicules  au  centre.  —  Les  cercles  se  développent  autour 
des  vésicules  flétries.  —  Temps  de  leur  durée.  —  Lieux  qu'ils 
affectent,  p.  545. 

— Diagnostic. — Les  caractères  tranchés  ne  permettent  aucune  mé- 
prise. 

—Traitement.— Le  même  que  celui  de  l'herpès  circinnatus,  p.  545. 

Gale  scabics,  p.  545.  —Réflexions  sur  cette  maladie,  p.  544  et 
345.  —  Etymologie ,  p.  545.  —  Classification  Urée  de  la  défini- 
tion même  de  la  maladie,  p.  545.  —  La  gale  se  présente  sous 
trois  aspects  :  vésicules,  papules  et  pustules,  p.  545.  —  Descrip- 
tion des  vésicules  ,  papules  et  pustules,  p.  546.  —  Le  diagnostic 
de  la  gale  repose  sur  la  connaissance  des  trois  variétés  précé- 
dentes, p.  547.  —  Symptomatologie  ou  signes  caractérisques  de 
la  gale  dans  ses  trois  variétés,  p.  547.  —  Première  variété , 
p.  547  et  548.  —Seconde  variété ,  p.  549.— Troisième  variété, 
p.  350  et  551.  —  Etiologie  :  à  quelles  causes  on  rapportait  la 
gale  avant  la  découverte  de  Yacarus  scabiei  ,  p. 252.  —  Relevé 
des  dates  indiquant  les  époques  où  Yacarus  a  été  étudié ,  p.  553. 
—  Travaux  de  MM.  Gales  et  Raspail,  p.  554.  —  Travaux  de 
M.  Renucci,  p.  555.  —  De  la  gale  spontanée,  p.  556. 

—Diagnostic. —Il  se  tire  de  la  comparaison  entre  cette  maladie  et 
celles  qui  sont  analogues ,  p.  557.  —  Tableau  comparatif  de  la 
gale  avec  les  affections  qui  pourraient  être  prises  pour  elle , 
p.  357  ,  558  et  559. 
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—  Pronostic.  — La  gale  est  ordinairement  peu  grave,  hors  les  cas  de 
maladies  étrangères  qui  la  compliquent ,  ou  les  cas  de  rétroces- 
sion. —  Ce  qu'on  doit  entendre  par  rétrocession,  p,  360. 

—  Traitement,  p.  351  et  362. — Traitement  préliminaire  ,  en  quoi  il 
consiste,  p.  362.  — Moyens  spéciaux,  p.  362. —  Médicamens*à 
noter  pour  mémoire ,  p.  363  et  364.  —  Bains,  p.  564.  —  Fumi- 
gations ,  p.  564 ,  365  et  566. 

Inflammations  huileuses.  —  Deux  maladies  forment  ce  groupe  :  le 
pemphigus  et  le  rupia ,  p.  367.  —  Caractères  des  bulles  et  leur 
lieu  d'élection,  p.  568. 

Pemphigus.  —  Synonymies  des  auteurs,  p.  568  et  369.  —  Causes  : 
l'intempérance ,  les  variations  atmosphériques  ,  etc.  —  Le  pem- 
phigus peut  être  symptomatique  d'une  autre  affection.  —  Obser- 
vation particulière ,  p.  569  et  570.  —  Réflexions  sur  cette  ob- 
servation ,  p.  570. 

—  Symptômes.  —  A  Vétat  aigu,  p.  571.  —  Rupia  escarolica ,  pem- 
phigus des  enfans,  p.  371.  —  Pemphigus  solitarius  de  Willan , 
p.  572.  —  Pemphigus  chronique,  p.  572.  —  Pemphigus  distinct, 
de  Bielt,  p.  575. 

—  Diagnostic—  Use  tire  principalement  delà  comparaison  du  pem- 
phigus avec  Yecthyma,  Yérysipèle,  Y  impétigo  et  le  rupia  sim- 
pleœ ,  p.  373  et  574. 

— Pronostic. — Le  pemphigus  simple  n'est  jamais  dangereux,  p.  374. 

—  Traitement ,  p.  375. 

Rupia.  —  Ses  caractères ,  —  variétés  admises  par  les  auteurs , 
p.  376.  —  Causes.  —  Celles  du  pemphigus.  —  Symptômes  : 
ils  changent  selon  les  diverses  variétés.  — Symptômes  du  rupia 
simplex ,  p.  376.  —  Du  rupia  proeminens ,  —  escharotica , 
p.  377  et  578. 

—  Diagnostic.  —  Il  s'établit  par  la  comparaison  du  rupia  avec  le 
pemphigus,  Yecthyma,  la  pustule  maligne ,  p.  378  et  379. 

— Pronostic. — Cette  affection  est  peu  grave,  excepté  le  rupia  escha- 
rotica, p.  579. 

—  Traitement.  —  Il  est  général  et  local.  —  Traitement  des  en- 
fans  à  la  mamelle.  —  Traitement  local.  —  Comment  on  se 
comporte  pour  les  bulles  du  rupia  simplex ,  pour  les  ulcéra- 
tions. —  Traitement  du  rupia  proeminens  et  du  rupia  escharo- 
tica, p.  380  et  381. 

Inflammations  pustuleuses.  —  Quelle  est  leur  nature.  —  Des  ma- 
ladies qui  forment  ce  groupe.  —  Nature  des  pustules  et  des 
croûtes  qui  les  remplacent.  —  De  l'état  de  la  peau  au  dessous 
des  croûtes.  —  Traits  d'analogie  entre  les  vésicules  et  les  pus- 
tules, p.  383  et  384. 

Variole.  —  Synonymies,  p.  384.  —  Origine  de  la  variole  ,  p.  385 
et  386.  —  Marche  de  la  variole  légitime.  —  Classification  de 
M.  Raijer ,  p.  386.  —  Caractère  de  la  variole,  les  différens 
noms  qu'elle  reçoit.  —  Des  diverses  périodes  de  la  variole.  — 
Ce  qu'on  doit  entendre  par  Incubation,  p.  587  et  388.  —  Sym- 
tômes  de  la  variole,  p.  588,  589,  590,  591  et  592.  —  Diagnos- 
tic. —  Il  peut  seulement  s'établir  au  moment  de  l'éruption.  — 
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Le  diagnostic  doit  déterminer  la  nature  de  la  maladie  quant  à  ses 
variétés,  p.  395.  — Pronostic,  p.  394.  —  Observation  particu- 
lière ,  p.  594  à  398. 

—  Traitement.  —  Il  est  préservatif  ou  curatif,  p.  598.  — *  Traite-» 
ment  pendant  Yinvasion  ,  p.  599  et  400.  —  Pendant  X éruption , 

—  pendant  la  suppuration,  p.  401 ,  402  et  405.  —  Pendant  la 
dessicalion ,  p.  405  et  404.  —  Réflexions  ,  p.  404  à  407. 

Vaccine.  —  Etymologie  du  mot  vaccine,  faits  qui  s'y  rattachent , 
p.  407  et  408.  —  Nature  de  la  vaccine.  —  Différence  entre  la 
vaccine  et  la  variole  inoculée.  —  L'âge  le  plus  favorable  pour 
vacciner,  p.  408.  —  Influence  des  saisons.  —  Vertu  préserva- 
tive  de  la  vaccine  ,  p.  409  et  410.  —  Procédés  opératoires  pour 
vacciner,  p.  411  et  412.  —  Phénomènes  consécutifs  delà  vac- 
cination, p.  412  et  415.  —  Espèces  et  variétés.  —  La  fausse 
vaccine.  —  Diagnostic ,  p.  414.  —  Pronostic,  p.  418.  —  De  l'ab- 
sorption du  virus  vaccin.  —  De  la  vertu  préservatrice  de  la  vac- 
cine ,  d'après  le  nombre  des  piqûres.  —  Marche  de  la  vaccine  , 
p.  416,  417  et  418. 

Ecthyma.  —  Etymologie.  —  Caractères  de  l'ecthyma,  p.  419.  ~ 
Causes.  —  Elles  sont  rapportées  à  une  action  mécanique  sur  la 
peau.  —  L'ecthyma  se  divise  en  idiopathique  et  en  symptoma- 
tique,  p.  419  et  420.  —  Ecthyma  idiopathique ,  p.  420.  —  In- 
fantile. —  Luridum,  p.  422.  —  Cacheciicum ,  p.  423. 

—  Diagnostic.  —  Il  s'établit  par  la  forme  rigoureusement  exacte  de 
l'éruption  et  ensuite  par  la  comparaison  avec  les  maladies  ana- 
logues, p.  424. 

—  Traitement.  —  Il  varie  selon  les  diverses  espèces,  p.  424  et  425. 
Impétigo.   —  Nature  de   l'impétigo.  —  Etymologie  de  ce  mot , 

p.  426  et  427.  —  Espèces  admises  par  Alibert,  p.  427.  —  Im- 
pétigo figurata,  p.  428.  —  Sparsa,  p.  429  et  430.  —  Erysipe- 
lalodes,  p.  450.  —  Scabida,  p.  431.  —  Rodens ,  p.  432. 

—  Diagnostic.  — 11  s'établit  d'après  la  méthode  analytique  indiquée 
précédemment,  p.  455.  —  Traitement.  —  Il  change  selon  les 
diverses  espèces  d"impeligo,  p.  434  et  435. 

Acné.  —  Interprétation  du  mot  acné.  —  Acné  punctata ,  p.  436. 

—  Variétés  de  l'acné,  selon  Willan  et  Bateman ,  p.  437.  — 
Acné  simpleœ ,  p.  438  et  439.  —  Acné  indurata,  p.  440  et  441. 

—  Quelques  observations  relatives  à  Y  acné  indurata,  p.  441. 

—  Variétés  admises  par  Bateman.  —  Variétés  admises  par  Wil- 
lan, p.  412.  —  Acné  rosacea,  p.  443  et  444.  —  Acné  punctata , 
p.  445  et  446.  —  Des  tannes,  p.  446  et  447. 

—  Traitement.  —  Il  se  modifie  selon  les  variétés,  p.  448  et  449. 
Mentagre.  —  Cette  maladie  appartient  à  l'ordre  des  pustules , 

p.  450.  —  Premiers  symptômes.  —  Eruption,  p.  451.  —  Les 
poils  de  la  barbe  doivent  participer  à  la  maladie. —  Remarque 
d' Alibert  à  ce  sujet,  452. 

—  Diagnostic.  —  Signes  principaux  qui  font  éviter  les  erreurs  de 
diagnostic,  p.  453.  —  Traitement,  p.  453  et  454. 

Porrigo.  —  Réflexions  sur  les  dénominations  variables  appliquées 
auporrigo,  p.  455.  —  Variétés  admises  par  Willan.  —  Nom 
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imposé  par  Alibert.  —  Porrigo  favosa,  p.  456  et  457.  —  Con- 
tagion niée  par  plusieurs  auteurs  ,  p.  458. 

—  Traitement.  —  Du  traitement  général  et  du  traitement  local , 
p.  459  à  463.  —  Citation  d'un  premier  cas  de  porrigo ,  p.  463. 

—  Deuxième  cas,  p.  464  et  465.  —  Porrigo  scululala,  p.  466 
et  467.  —  Traitement ,  p.  467.  —  Enoncé  sommaire  des  diverses 
espèces  de  porrigo ,  pour  servir  de  base  au  diagnostic  de  cette 
affection ,  p.  468  et  469. 

Inflammations  papuleuses.  —  Phénomènes  caractéristiques  des  pa- 
pules, p.  470.  —  Siège  ordinaire  des  papules,  p.  471. 

Lichen.  —  Affection  cutanée  difficile  à  déterminer.  —  Deux  varié- 
tés du  lichen.  —  Lichen  simplex,  p.  472.  —  Lichen  strophulus. 

—  Tropicus.  —  Pilaris,  p.  -473.  —  Urticalus.  — Agrius ,  p.  474. 

—  Traitement.  —  II se  modifie  pour  les  deux  variétés  du  lichen, 
p.  476. 

Prurigo.  —  Phénomènes  caractéristiques,  p.  476.  —  Prurigo  for- 
micans ,  p.  478.  —  Prurigo  senilis.  —  Podicis.  —  Pudendi , 
p.  479  et  480. 

—  Traitement.  — ■  Il  renferme  des  moyens  spéciaux,  selon  les  diffé- 
rentes variétés  de  la  maladie ,  p.  482. 

Inflammations  squammeuses.  —  Lèpre.  —  Recherches  historiques 
sur  la  lèpre,  p.  484  à  488.  —  Variétés  de  la  lèpre.  —  Lepravul- 
garis,  p.  488  à  490.  —  Lèpre  alphoïde ,  p.  490.  — Lèpre  ni- 
gricans.  —  Diagnostic.  —  Ressemblance  de  la  lèpre  avec  le 
porrigo  scululata,  p.  491.  —  Avec  certaines  suphilides  tuber- 
culeuses. 

—  Traitement ,  p.  492. —  Traitement  externe  ,  p.  495;  — interne , 
p.  494. 

Psoriasis.  —  Le  psoriasis  est  plutôt  une  variété  de  la  lèpre  qu'une 
maladie  distincte,  p.  495. — Variété  des  psoriasis,  d'après  Willan. 
— Il  n'y  a  que  trois  espèces  de  psoriasis. — Variétés  appartenant  à 
chacune  des  espèces.  —  Plaques  du  psoriasis.  —  Caractères  par- 
ticuliers de  ces  plaques,  leur  forme.  —  Phénomènes  pathologi- 
ques que  présente  la  peau  dans  le  psoriasis,  p.  495. 

Psoriasis  guttata.  —  Nature  de  l'éruption.  —  Forme  des  plaques , 
selon  Willan ,  Bateman ,  etc.  —  Contradictions  apparentes  dans 
les  observations  diverses  des  auteurs.  —  Aspect  général  de  l'é- 
ruption lorqu'elle  est  complète.  —  Siège  de  cette  éruption.  — 
Quels  sont  les  prodromes  de  cette  variété  ?  p.  496. 

Psoriasis  diffusa.  —  Similitude  du  psoriasis  diffusa  avec  la  lèpre. 

—  Disposition  particulière  des  plaques,  p.  496;  réflexions  de 
Bateman  sur  ce  sujet.  —  Quel  est  le  siège  du  psoriasis  diffusa  ? 

Psoriasis  inveterata.  —  Cette  variété  offre  une  aspect  différent , 
selon  que  les  plaques  sont  isolées ,  ou  remplacées  par  des  croûtes 
squammeuses  très  étendues,  p.  497. 

Psoriasis  inveterata. — C'est  l'expression  du  psoriasis  ultra-intense. 

—  Opinion  de  Bateman  sur  la  nature  de  cette  variété.  —  Ten- 
dance de  cette  éruption  à  être  confluente.  —  Altération  que  subit 
la  peau  ;  phénomènes  particuliers  résultant  de  ces  altérations.  — 
Changemens  dans  la  texture  des  ongles,  p.  498. 
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Psoriasis  gyrata.  —  Forme  bizarre  des  plaques  dans  cette  variété, 

—  L'auteur  adopte  la  division  de  Bateman  pour  les  variétés  des 
psoriasis.  —  Le  psoriasis  est  souvent  local.  —  Phénomènes  par- 
ticuliers dans  ce  cas.  —  Indications  pour  un  traitement  spécial. 

Psoriasis  labialis.  —  Son  siège.  —  Symptômes  remarquables. 
Psoriasis  palmaria.  —  Siège  à  la  paume  des  mains  et  au  poignet. 

Formes  morbides  que  prend  la  peau  dans  cette  variété.  —  Des 

fentes  ou  gerçures  en  particulier,  p.  499. 
Psoriasis  dorsalis.  —  Son  siège.  —  Altération  des  ongles. 
Psoriasis  ophlhalmica.  —  Siège  sur  les  paupières.  —  Symptômes. 

—  Cette  variété  se  montre  surtout  chez  les  enfans. 

Psoriasis  prœpulii  et  psoriasis  scrotalis.  —  Le  phymosis  se  ren- 
contre quelquefois  dans  la  première  de  ces  variétés. 

Diagnostic.  —  La  lèpre  est  la  maladie  qui  se  rapproche  le  plus  du 
psoriasis.  —  Le  diagnostic  se  reconnaît  principalement  d'après 
les  distinctions  qu'on  peut  établir  entre  les  deux  maladies,  p.  500. 

—  La  syphilide  squammeuse  et  le  psoriasis  sont  importans  à  distin- 
guer, à  cause  du  traitement.  —  Signes  différentiels  entre  le  pso- 
riasis gultala  et  la  syphilide  squammeuse ,  p.  501. — Signe  patho- 
gnomonique  spécial,  indiqué  par  Bietl. 

—  Traitement.  —  Il  est  d'abord  applicable  aux  différentes  variétés 
et  se  modifie  pour  chacune  d'elles.  —  Indication  pour  le  psoriasis 
local.  —  Des  préparations  arsenicales.  —  Préceptes  donnes  par 
l'école  de  Biclt  sur  ces  préparations.  —  Traitement  proposé  par 
Bateman.  Il  consiste  principalement  dans  les  palliatifs,  p.  501.— 
Les  médications  toniques  conviennent  à  une  certaine  phase  de  la 
maladie.  —  Opinion  de  Bateman  sur  l'emploi  du  mercure  et  celui 
des  purgatifs.  —  Citation  tirée  du  livre  de  Bateman  au  sujet  des 
théories  humorales,  p.  502. 

Pithyriasis.  —  Le  pithyriasis  est  synonyme  du  mot  dartre ,  selon 
l'acception  populaire.  —  Le  mot  dartre ,  dans  le  langage  popu- 
laire, s'applique  principalement  à  la  desquammation  furfuracée 
de  l'épiderme.  —  Le  pithyriasis  est  caractérisé  par  des  plaques 
recouvertes  d'écaillés  minces  et  blanchâtres.  —  Il  n'est  pas  conta- 
gieux, p.  503.  — Siège  du  pithyriasis.  — Variétés  du  pithyriasis 
au  nombre  de  cinq. 

Pithyriasis  capitis. — Desquammation  épidermoïqueducuir  chevelu. 

—  Chez  le  nouveau-né,  c'est  la  crasse  de  tête;  chez  l'adulte,  la 
farine  des  cheveux.  —  Le  pithyriasis  capitis  des  nouveau-nés 
est  appelé  par  Bateman,  teigne  légère.  — Chez  les  adultes,  le 
pithyriasis  capitis  n'est  qu'une  exagération  dans  les  fonctions  du 
cuir  chevelu,  p.  504. 

Pithyriasis  rubra  est  le  résultat  d'une  inflammation  légère  de  la 
peau.— Couleur  des  plaques  dans  cette  variété. — Ce  genre  de  pi- 
thyriasis se  montre  surtout  chez  les  personnes  âgées;  il  se  lie  à 
une  disposition  individuelle.  Les  causes  sont  peu  connues.  —  La 
sécrétion  anormale  du  cuir  chevelu  peut  troubler  les  fondions 
nutritives,  p.  505. 

Pithyriasis  versicolor ,  —  Coloration  bigarrée  de  l'épiderme.  —  Pi- 
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mension  des  plaques;  leur  couleur,  quelquefois  jaune.  —  Opi- 
nion de  Willan  et  de  Bateman  à  ce  sujet. 
Pilhyriasis  nigra.  —  Bielt  a  décrit  celte  variété.  —  Bateman 
parle  du  pilhyriasis  nigra  chez  les  enfans  nés  dans  les  Indes.  — 
Observation  intéressante  de  pilhyriasis  nigra,  donnée  par  Âli- 
bert.  —  Cette  variété  du  pilhyriasis  est  sans  danger  et  essentiel- 
lement chronique  ;  elle  est  rarement  constitutionnelle ,  p.  506. 

—  Traitement. — 11  se  compose  principalement  de  moyens  hygiéni- 
ques. —  Les  purgatifs  sont  indiqués  dans  le  cas  de  pithyriasis 
local  de  la  face.  ~  Antimonieux  et  sudorifiques.  —  Douches  de 
vapeur. — Bateman  a  employé  l'ellébore  blanc  avec  succès,  p.  507. 
—  Le  pilhyriasis  ne  peut  guère  être  confondu  avec  d'autres  ma- 
ladies. 

Ichthyosis. — Est  plutôt  une  difformité  qu'une  maladie,  selon  M.  Gi- 
bert.  —  Il  est  congénial  ou  héréditaire.  —  Cette  éruption  n'ap- 
porte aucun  trouble  dans  l'économie.  —  Il  n'y  a  point  dans  cette 
maladie  de  lésion  profonde  du  derme.  —  L'ichthyose  peut  durer 
toute  la  vie  ;  elle  est  à  peu  près  incurable  ,*  ses  formes  bizarres  n'in- 
diquent pas  quelques  lésions  secrètes,  p.  508.  — Etat  pathologi- 
que de  la  peau  dans  cette  maladie. — La  desquammation  furfuracée 
et  les  croûtes  n'existent  pas  dans  l'ichthyose.  —  Quelles  sont  les 
parties  où  on  la  rencontre?  —  Quelles  sont  les  causes  auxquelles 
on  doit  la  rapporter.  —  Bateman  les  a  parfaitement  énoncées.  — 
Citation  de  l'ouvrage  de  Bateman  à  ce  sujet,  p.  509.  —  Modifica- 
tions de  la  peau  dans  l'ichthyose  ;  elles  sont  nombreuses  et  souvent 
dues  à  des  causes  inappréciables.  —  La  face  est  la  partie  du  corps 
la  moins  affectée,  p.  510. — Anomalies  de  l'ichtliyose  relativement 
à  son  siège.  —  Citation  de  Bateman  sur  cette  matière.  —  Produc- 
tions singulières  rapportées  à  Ticlithyose.  —  Ichthyosis  cornea  dé- 
crit par  Bateman. — Explications  sur  la  nature  des  développemens 
de  la  substance  cornée.  —  Cornes  implantées  au  corps.  —  Ob- 
servation de  Morgagni  citée  par  Bateman.  —  Récits  merveilleux 
imaginés  d'après  les  phénomènes  bizarres  de  Yichthyosis  cornea. 

—  Traitement. —  Opinion  de  Bateman  sur  l'ichthyosis  congénial, 
p.  511 . — Le  traitement  doit  être  nul  dans  l'ichthyosis  congénial. — 
Usage  de  la  poix,  préconisé  par  Willan  et  Bateman. — Observation 
de  ce  dernier.  —  Bielt  a  guéri  une  ichthyose  accidentelle  par 
l'application  réitérée  de  vésicatoires.  —  Des  bains.  —  De  l'em- 
ploi des  émolliens. 

Ichthyosis  cornea  est  du  ressort  de  la  chirurgie ,  p.  512. 

Tubercules.  —  Bateman  a  admis  dans  cet  ordre  des  maladies  qui  ne 
lui  appartiennent  pas.  —  Maladies  tuberculeuses  réduites  à  trois , 
d'après  Willan.  —  Réflexions  de  l'auteur  sur  les  maladies  com- 
prises dans  les  deux  derniers  ordres  de  la  classification  de  Bate- 
man et  Willan,  p.  513.  —  Opinion  de  M.  Gibert  sur  cette  matière. 
Définition  des  tubercules  cutanés.  —  Les  affections  franchement 
tuberculeuses  sont  rares  en  France. 

Eléphanliasis  des  Grecs  diffère  essentiellement  de  Véléphantiasis 
des  Arabes. 

Eléphantiasisdes  Grecs. — Appartient  à  l'ordre  des  tubercules  et  celui 
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des  Arabes  à  Tordre  des  squammes,  p.  514. —  Cette  maladie  long- 
temps confondue  avec  la  lèpre,  n'est  qu'une  de  ses  variétés. —  Opi- 
nions contradictoires  sur  la  nature  de  l'éléphantiasis. — Bateman  a 
discuté  avec  talent  ce  point  scientifique.  —  Distinction  entre  la 
lèpre  et  l'éléphantiasis.  —  La  lèpre  appartient  également  à  Tor- 
dre des  tubercules  et  à  celui  des  squammes.  —  L'éléphantiasis 
n'est  qu'une  variété  de  la  lèpre  tuberculeuse.  —  L'éléphantiasis 
des  Arabes  est  appelée  maladie  glandulaire  des  Barbades,  p.  515. 
—Le  nom  à^éléphantiasis  des  Grecs  est  adopté  par  tous  les  auteurs. 

—  Alibert  a  rangé  cette  maladie  dans  les  dermatoses  lépreuses. 

—  Léonliasis ,  salyriasis ,  sont  des  noms  particuliers  de  l'éléphan- 
tiasis. —  La  face  est  le  siège  principal  de  cette  maladie.  —  Carac- 
tères propres  à  Téruption.  —  Développement  des  tubercules.  — 
Sensibilité  exquise  de  la  peau  dans  l'éléphantiasis. 

—  Siège  des  tubercules  :  la  face  devient  hideuse  lorsque  Téruption 
la  couvre,  p.  516.  —  Description  pittoresque  de  l'éléphantiasis  par 
Arêtée.  —  Explication  des  mots  satyriasis ,  léonliasis. — Désordres 
apportés  dans  les  traits  de  la  face  par  Téruption  de  l'éléphantiasis, 
p.  517. — Aspect  de  la  peau,  d'où  est  tiré  le  nom  de  la  maladie.  — 
Description  des  phénomènes  morbides  que  présentent  les  organes 
dans  la  plus  haute  période  de  l'éléphantiasis.  —  Disposition  par- 
ticulière des  malades  aux  plaisirs  vénériens.  —  Ce  qu'on  entend 
par  libido  ineœplebilis ,  p.  518.  —  Caractère  contagieux  de  l'élé- 
phantiasis contesté  par  les  auteurs.  —  Bateman  ne  reconnaît 
pas  la  contagion.  —  Les  causes  de  l'éléphantiasis  sont  obscures. 

—  Conjectures  à  ce  sujet.  —  La  lèpre  squammeuse  peut  être  con- 
fondue avec  V éléphanliasis  des  Grecs. 

—  Traitement.  —  Bateman  ne  dit  rien  du  traitement  de  l'éléphan- 
tiasis. —  Les  stimulans  extérieurs  sont  employés  au  début.  — 

—  L'éléphantiasis  peut  être  guérie  dans  son  état  de  simplicité.  — 

—  L'artreste  à  peu  près  impuissant  dans  l'éléphantiasis  parvenue 
à  un  grand  développement,  p.  519.  —  De  la  teinture  de  cantha- 
rides.  —  Des  préparations  arsenicales.  —  Des  sudorifiques.  —  La 
thérapeutique  n'a  guère  varié ,  pour  cette  maladie ,  depuis  Arê- 
tée, p.  520. 

Molluscum.  —  Observation  de  l'auteur  sur  Thistoire  abrégée  du  mol- 
luscum. — Bateman  est  le  seul  auteur  qui  ait  fait  quelques  re- 
cherches sur  le  molluscum.  —  Division  établie  par  ce  médecin.  — 
Le  molluscum  ne  renferme  pas  de  variétés.  —  Description  des  tu- 
bercules ;  ce  qu'ils  sont  dans  le  molluscum  non  contagieux.  — 
Quel  est  le  siège  du  molluscum  ?  —  Opinion  de  Bateman  sur  cette 
maladie,  p.  521.  —  Rareté  de  cette  éruption  attestée  par  M.  Gi~ 
bert.  —  La  santé  se  conserve  intacte  dans  le  molluscum.  —  Ré- 
flexions de  l'auteur  sur  la  nature  de  "cette  affection,  p.  522. 

—  Le  molluscum  contagieux  presqu'inconnu  en  France.  —  Forme 
des  tubercules  dans  cette  variété.  —  Caractère  contagieux  prouvé 
par  Bateman. 

—  Traitement.  — Les  styptiques  ont  quelquefois  fait  disparaître  les 
tubercules  du  molluscum  non  contagieux,  p.  523. 

Frambœsia.  —  Synonymies. — Alibert  admet  trois  espèces.  — Cette 
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maladie  n'existe  guère  que  chez  les  nègres.  —  Ressemblance  du 
frambœsia  avec  certains  fruits.  —  Forme  de  l'éruption  ;  sa  couleur 
chez  les  blancs  et  chez  les  noirs. — Siège  de  l'éruption. — Les  causes 
du  frambœsia  sont  rapportées  à  un  virus  particulier.  —  Il  est  re- 
gardé comme  contagieux.  —  Ce  qu'on  entend  par  marna  pian, 

—  Complication  de  l'éruption  ;  en  quoi  elle  consiste.  —  Terminaison 
du  frambœsia  par  résolution.  —  Cette  maladie  attaque  tous  les 
âges.  —  Les  causes  sont  évidemment  le  résultat  de  la  malpropreté 
et  de  l'habitude  des  onctions  huileuses  faites  sur  le  corps.  — Cette 
éruption  n'est  pas  dangereuse,  hors  les  complications,  p.  524. 

—  Traitement.  —  Observation  des  lois  de  l'hygiène.  —  Emploi  des 
préparations  mercurielles. —  Opinions  de  l'auteur  sur  le  mercure, 
d'accord  avec  celles  de  Baleman  :  citation  d'un  passage  de  cet 
auteur.  — Les  décoctions  sudorifiques  sont  préconisées  par  Bale- 
man. — Des  caustiques,  p.  525. 

Macules.  —  Les  colorations  de  la  peau  sont  de  deux  sortes  ;  distinc- 
tion à  établir  à  ce  sujet.  —  A  quelles  causes  doit-on  rapporter  les 
macules? — Le  réseau  muqueux  est-il  l'organe  sécrétoire  de  la 
matière  colorante?  —  Le  genre  de  lésion  qui  produit  les  macules 
ne  peut  être  connu.  —  Dans  quelles  conditions  déterminées  la 
peau  se  colorie-t-elle  de  diverses  manières?  p.  526.  — Les  colo- 
rations maladives  se  rapportent  aux  éphélides  et  à  la  teinte  bron- 
zée ,  p.  527. 

—  Ce  que  c'est  que  V albinisme  et  le  vililigo.  —  Durée  des  macules. 

—  Leurs  causes  sont  inconnues.  —  Ce  que  c'est  que  la  teinte 
bronzée. 

Teinte  bronzée  de  la  peau.  —  Elle  reconnaît  une  seule  cause  : 
l'administration  du  nitrate  d'argent  à  l'intérieur.  —  La  teinte 
bronzée  survenant  spontanément  est  fort  rare.  —  Emploi  du 
nitrate  d'argent  dans  l'épilepsie.  —  Teinte  bronzée ,  résultat  im- 
médiat de  cette  médication.  — De  quelle  manière  la  teinte  bronzée 
s'établit.  —  Phénomène  curieux  sur  les  nuances  de  la  peau  pen- 
dant la  terreur,  p.  528.  — La  teinte  bronzée  peut  durer  toute  la 
vie  ;  elle  n'a  aucune  influence  sur  la  santé.  — Emploi  des  vésica- 
toir.es  pour  changer  la  couleur  de  la  peau,  p.  529. 

jSfœvi.  —  Envies,  nom  vulgaire  donné  au  nœvi.  —  En  quoi  consis- 
tent les  productions  cutanées  appelées  envies  ou  nœvi.  —  Les 
envies  sont  attribuées  aux  impressions  morales  des  femmes  en- 
ceintes.  —  Opinion  de  Richerand  à  ce  sujet.  —  Variétés  de  for- 
mes observées  dans  les  envies.  —  La  cause  des  nœvi  est  incon- 
nue ;  opinion  de  Baleman,  p.  529.  —  Ce  qu'on  entend  par  signes. 

—  Des  taches  de  vin.  —  Moyen  proposé  par  le  docteur  Vauli  de 
Landau  pour  effacer  les  taches  de  vin  ,  p.  550. 

Ephélides.  —  Définition  des  éphélides.  —  Âlibert  en  reconnaît  trois 
sortes. —  Des  taches  de  rousseur.  —  Quelles  sont  leurs  causes? 
on  ne  peut  les  apprécier  facilement ,  p.  531. 

Traitement.  —  Huile  d'amandes  douces  recommandée  par  Hip- 
pocraie. —  Baleman  conseille  l'alcool ,  l'acide  sulfurique  étendus 
d'eau  distillée  :  ce  traitement  n'est  que  palliatif,  p.  552. 

—  Albinisme  et  vililigo  sont  des  noms  donnés  à  certaines  décolora- 
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lions  de  la  peau.  —  Ce  que  c'est  que  l'albinisme  ;  cet  état  n'est 
que  l'expression  d'une  constitution.  —  Description  de  l'aspect  du 
corps  chez  les  Albinos,  p.  552. — Les  facultés  morales  sont  en  rai- 
son de  l'organisation  physique.  —  Le  vitiligo  est  une  décoloration 
particulière  de  la  peau.  —  Etymologie  du  mot  vitiligo.  —  Défini- 
tion de  cette  maladie  d'après  Baleman.  —  Le  vitiligo  ne  présente 
aucune  indication  thérapeutique,  p.  533. 

Maladies  qui  n'appartiennent  à  aucun  ordre.  —  Difficultés  pour  im- 
poser un  nom  à  certaines  maladies. —  Batemanna.  décrit  aucune 
maladie  en  dehors  des  huit  ordres  qui  forment  sa  classification. 
—  L'auteur  se  conforme  au  plan  adopté  par  Willan  pour  les  ma- 
ladies en  dehors  des  huit  ordres.  —  Quelques  mots  sur  les  sy- 
philides,  p.  555. 

Lupus.  —  Bateman  a  classé  cette  maladie  dans  Tordre  des  tuber- 
cules. —  Esthiomène ,  nom  donné  par  Aliberl. —  Les  formes  élé- 
mentaires ôulupus  sont  trop  variables  pour  être  classées.  —  Phé- 
nomènes qui  président  à  l'apparition  du  lupus.  — Le  lupus  recon- 
naît trois  variétés.  —  Quelles  sont  les  causes  efficientes  de  cette 
maladie.  —  Il  résulte  quelquefois  d'une  véritable  diathèse.  — 
Quel  est  le  siège  du  lupus.  —  Ravages  que  les  ulcérations  pro- 
duisent sur  la  face.  —  Phénomènes  pathologiques  qui  accompa- 
gnent le  développement  des  tubercules,  et  par  suite  celui  des 
ulcérations,  p.  556.  —  Le  lupus  est  long-temps  stationnaire.  — 
Ses  progrès  sont  cachés  par  les  croûtes  qui  masquent  les  ulcéra- 
tions. —  Destruction  des  muscles  et  des  cartilages ,  principale- 
ment aux  fosses  nasales  et  dans  la  cavité  buccale. 

—  Lupus  avec  hypertrophie,  p.  537. —  Il  a  son  siège  sur  la  face.  — 
Symptômes  qui  caractérisent  cette  variété.  —  Le  lupus  avec  hy- 
pertrophie est  exempt  de  douleur;  la  santé  reste  intacte.  — La 
durée  de  cette  affection  est  longue.  —  Nature  des  cicatrices  qui 
en  résultent. 

—  Traitement.  —  Les  topiques  en  forment  la  base.  —  Le  traitement 
interne  se  compose  d'amers,  de  purgatifs,  etc.  — Préparations 
arsenicales.  —  De  l'usage  des  topiques.  —  Des  caustiques.  — 
Comment  on  doit  pratiquer  les  cautérisations.  —  Des  différens 
procédés  pour  cautériser  dans  le  lupus. 

Pellagre. —  Maladie  endémique  en  Lombardie.  —  La  pellagre  ne  peut 
être  observée  ici.  —  Elle  est  essentiellement  symptomatique.  — 
On  l'a  considérée  comme  une  espèce  dichthyose.  —  Symptômes 
précurseurs.  —  Délire  de  la  pellagre.  —  Phénomènes  observés 
au  début  de  l'éruption.  —  Durée  de  cette  maladie.  —  Prolonga- 
tion de  la  maladie  ;  elle  peut  se  terminer  par  l'idiotisme  ou  la 
folie,  p.  559. 

—  Traitement.  —  On  combat  d'abord  les  désordres  du  système  ner- 
veux. —  Le  changement  de  climat  est  tout  à  fait  indiqué.  —  Les 
moyens  hygiéniques  forment  la  base  de  tous  les  traitemens.  — 
Travail  du  professeur  Chappia  sur  ce  sujet,  p.  540. 

Bouton  d'Alep. —  Pourquoi  celte  maladie  devrait  appartenir  à  l'ordre 
des  tubercules.  —  Thèse  de  M.  Guilhou.  —  Le  bouton  tfAlep 
s'observe  surtout  à  Alep.  —  On  divise  cette  maladie  en  deux 
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espèces  :  bouton  mâle  et  bouton  femelle.  —  Ce  qu'il  faut  entendre 
par  ces  dénominations.  —  Le  visage  est  le  lieu  d'élection  du 
bouton  d'Alep. 

—  Quelle  est  la  durée  de  la  maladie.  — Particularité  sur  les  diverses 
époques  du  développement  de  la  maladie.  —  Changemens  qui 
surviennent  dans  l'éruption  lorsqu'elle  est  accomplie.  —  Descrip- 
tion des  phénomènes  pathologiques  qui  constituent  ces  change- 
mens. —  Destruction  de  quelques  parties  molles  par  suite  de  l'ul- 
cération, p.  541.  —  Le  bouton  d'Alep  est  endémique  ;  il  atteint 
les  indigènes  et  les  étrangers.  —  Le  chien  peut  contracter  celte 
maladie.  —  Le  bouton  d'Alep  n'est  pas  une  affection  grave  ;  la  ci- 
catrice indélébile  qui  résulte  delà  maladie  peut  seule  gêner  l'exer- 
cice de  quelques  organes. —  Le  bouton  d'Alep  n'est  pas  contagieux. 

—  Traitement.  —  Il  est  surtout  hygiénique.  —  Des  cautérisations. 

—  Des  résolutifs,  p.  542. 

Purpura.  —  Synonymie  :  le  mot  pourpre  répond  au  mot  purpura. 

—  Péliose,  nom  donné  par  Alibert.  —  Remarques  critiques  de 
l'auteur  sur  la  classification  de  MM.  Cazenave  et  Schedel  ;  digres- 
sion à  ce  sujet ,  p.  545.  —  Le  purpura  n'est  pas  contagieux.  — 
Ses  symptômes.  — Il  y  a  cinq  espèces  de  variétés  admises  par  les 
auteurs,  p.  544. 

Purpura  simplex.  —  Cette  éruption  survient  dans  l'état  de  santé, 
où  elle  est  précédée  de  quelques  phénomènes  morbides.  —  Siège 
de  celte  variété.  —  Sa  durée.  —  Aspect  des  taches.  —  Causes  de 
la  maladie  ;  elles  dépendent  surtout  de  l'âge  du  malade. 

—  Traitement. — De  la  saignée. — Toniques  préconisés  par  Bateman, 
p.  545. 

Purpura  hemorrhagica.  —  Le  nom  de  péliose  convient  surtout  à 
cette  espèce.  — Description  des  taches  du  purpura  hemorrhagica. 

—  Leur  ressemblance  avec  celles  qui  succèdent  aux  contusions. 

—  Théorie  du  phénomène  physiologique  qui  produit  les  taches. 

—  Le  purpura  hemorrhagica  peut  simuler  le  scorbut;  dans  quelles 
circonstances.  —  Les  phénomènes  les  plus  variés  précédent  cette 
maladie.  —  La  durée  est  également  variable  :  Baieman  parle  de 
plusieurs  années. 

—  Les  causes  sont  obscures.  —  Observations  d'anatomie  patholo- 
gique de  Bateman,  p.  546. 

—  Traitement.  —  Les  médications  sont  très  variées.  —  Traitement 
de  Bielt.  —  Il  se  compose  de  boissons  laxatives  et  acidulées.  — 
Du  ratanhia  uni  à  la  glace,  employé  par  MM.  Brachelet ,  de  Lyon, 
et  Biett. 

Purpura  urlicans.  —  Le  nom  de  cette  variété  provient  de  la  forme 
des  boutons.  —  Quelle  est  la  marche  de  l'éruption.  —  Son  siège. 

Purpura  senilis.  —  On  observe  cette  variété  chez  les  vieillards.  — 
Les  phénomènes  appartenant  au  purpura  senilis  sont  en  raison 
des  conditions  où  se  trouve  la  peau  chez  les  personnes  âgées. 

Purpura  contagiosa.  —  Il  n'est  autre  chose  que  les  taches  pété- 
chialesdes  fièvres  typhoïdes.  —  Opinion  de  Bateman  sur  la  clas- 
sification de  celte  maladie,  p.  547. 

Eléphantiasis  des  Arabes.  —  Sur  quels  motifs  est  basée  la  distinc- 
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tion  entre  cette  maladie  et  Véléphanliasisdes  Grecs.  —  La  maladie 
glandulaire  des  Barbades  est  un  des  noms  donnés  à  V  éléphantiasis 
des  Arabes.  —  Symptômes  précurseurs  de  la  maladie;  ils  résident 
surtout  dans  le  système  lymphatique.  —  Cessation  momentanée 
des  prodromes  de  la  maladie,  p.  548. —  Le  siège  de  l'éléphantiasis 
est  surtout  à  la  jambe  ;  il  peut  exister  sur  d'autres  parties.  —  Ca- 
ractères que  présente  la  peau,  lorsque  la  maladie  est  arrivée  à 
son  plus  haut  degré  d'intensité.  —  Marche  de  l'éléphantiasis.  — ■ 
Elle  et  ordinairement  slationnaire.  — La  santé  est  ordinairement 
régulière.  —  Observation  de  Baleman  sur  ce  sujet,  p.  549.  — 
Phénomènes  morbides  qui  annoncent  une  terminaison  funeste. — 
Description  de  ces  phénomènes. 

—  L'éléphantiasis  offre  des  élémens  de  classification  lorsqu'elle  est 
arrivée  à  son  plus  haut  période.  — Elle  est  alors  caractérisée  par 
des  squammes. 

—  Traitement.  —  Il  est  interne  et  externe.  — Des  saignées  locales 
dans  le  traitement  externe.  —  Des  topiques  émolliens,  des 
résolutifs,  de  la  compression  méthodique  ,  des  vésicaloires,  etc., 
p.  550.  —  Les  remèdes  internes  consistent  dans  l'emploi  des  sudo- 

:  rifiques,  des  mercuriaux,  des  toniques,  etc.  —  L'éléphantiasis  est 
à  peu  près  incurable  :  on  a  proposé  l'amputation. 

Kéloïde.  —  Maladie  fort  rare ,  observée  pour  la  première  fois  par 
Alibert.  —  Le  nom  de  kéloïde  a  été  donné  à  cause  de  la  forme  de 
la  tumeur,  ressemblant  aux  pattes  d'un  crabe.  —  Quel  est  le  siège 
de  la  maladie ,  p.  551.  —  Description  des  symptômes  d'après  Ali- 
bert. 

—  La  kéloïde  est  en  général  chronique.  —  Lorsqu'elle  guérit ,  elle 
laisse  une  cicatrice  analogue  aux  brûlures  profondes. 

—  Traitement.  —  Il  est  inconnu.  —  On  ne  doit  pas  employer  les 
topiques  irritans.  —  De  la  cautérisation  et  de  l'extirpation.  — 
Hydriodate  de  potasse  employé  par  Biett ,  p.  552. 

Syphilides,  éruptions  vénériennes.  —  Classification  des  syphilides 
d'après  la  méthode  de  Willan.  —  Définition  des  syphilides.  — 
Opinion  de  M.  Ricord,  conforme  à  celle  de  l'auteur,  sur  la  nature 
des  syphilides,  p.  555.  —  Les  formes  sous  lesquelles  se  présentent 
les  syphilides  sont  identiques  à  celles  admises  pour  l'étude  des  ma- 
ladies de  la  peau.  —  Les  difficultés  qui  s'opposent  à  une  classifi- 
cation exacte  des  affections  cutanées,  sont  les  mêmes  pour  la  clas- 
sification des  syphilides. — Quelle  est  la  nature  de  ces  difficultés. — 
Indépendamment  de  leurs  formes  primitives,  les  syphilides  peu- 
vent  en  revêtir  d'autres  qui  leur  appartiennent  exclusivement.  — 
Symptômes  des  syphilides,  p.  554.  —  Disposition  subite  des  syphi- 
lides à  l'état  d'érylhème;  quels  sont  les  résultats  de  ce  phéno- 
mène. —  Opinion  de  M.  Ricord  sur  la  syphilis  constitutionnelle, 
p.  555.  — Opinion  des  médecins  sur  le  virus  gonnorrhéique  et  le 
virus  syphilitique.  —  Opinion  particulière  de  l'auteur  sur  ce  sujet , 
p.  556.  —  Nature  de  l'écoulement  blennorrhagique.  —  Citation 
importante  tirée  de  l'ouvrage  du  professeur  Schonlein,  p.  557  et 
558.  — Remarque  de  l'auteur  sur  la  nature  de  l'écoulement  syphi- 
litique, p.  559.  —  Les  syphilides  se  divisent  en  huit  ordres  qui 
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prennent  le  nom  de  leur  forme  élémentaire.  —  M.  Rayer  admet 
douze  classes  de  syphilides ,  p.  559.  —  L'auteur  a  adopté  la  clas- 
sification de  l'école  de  Biett.  —  Remarques  critiques  sur  certaines 
variétés  de  syphilides  admises  par  M.  Rayer,  p.  560.  —Phénomè- 
nes précurseurs  des  éruptions  vénériennes.  —  Incertitude  sur  l'é- 
poque ou  l'éruption  est  complète. 

Syphilide  exanthémalique ,  p.  561. — Elle  peut  revêtir  plusieurs  nuan- 
ces.—  Elle  existe  souvent  avec  les  symptômes  primitifs. — Accorn- 
pagne-t-elle  plus  souvent  la  blennorrhagie  que  le  chancre? — Opi- 
nion de  l'auteur  à  ce  sujet.  —  La  roséole  syphilitique  peut  exister 
avec  d'autres  maladies ,  p.  562.  —  Variétés  de  cet  exanthème  selon 
MM.  Schedel  et  Cazenave.  —  Caractères  particuliers  de  la  roséole 
syphilitique.  —  Opinion  de  M.  Rayer  sur  les  phlegmasies  exan- 
thémateuses  d'une  syphilide  se  développant  à  la  gorge ,  au  pré- 
puce, au  gland,  etc.,  p.  565. —  Réflexions  sur  le  diagnostic  dans 
des  cas  semblables. — Remarques  de  Hunier  sur  cette  inflammation 
exanthémaleuse.  —  La  syphilide  exanthématique  est  peu  grave , 
à  moins  que  la  gorge  n'en  soit  le  siège.  —  Remarque  de  l'auteur 
à  ce  sujet.  —  Différences  qui  existent  entre  l'exanthème  syphili- 
tique et  les  syphilides  maculées.  —  Phénomènes  qui  caractérisent 
le  mal  de  gorge  syphilitique,  p.  564. 

Syphilides  vésiculeuses ,  p.  564.  —  La  syphilide  vésiculeuse  est  fort 
rare. —  Dans  quelle  circonstance  on  la  rencontre.  —  Symptômes. 

—  Observation  remarquable  d'une  éruption  de  syphilide  vésicu- 
leuse, tirée  du  Traité  des  Maladies  syphilitiques  de  l'auteur,  p.  565. 

—  Il  existe  deux  variétés  de  syphilides  vésiculeuses. 
Syphilide  huileuse ,  p.  566.  —  Deux  maladies  composent  l'ordre  des 

bulles  :  le  pemphigus  et  le  rupia.  —  Caractères  syphilitiques  du 
rupia. — Question  de  l'auteur  sur  les  causes  primitives  des  éruptions 
syphilitiques.  —  Dans  quelles  conditions  se  développe  le  rupia 
syphilitique.  —  Phénomènes  morbides  qui  le  caractérisent.  — 
Symptômes  particuliers  établissant  les  caractères  différentiels  du 
rupia  ordinaire  et  du  rupia  syphilitique. 
Syphilide  pustuleuse ,  p.  567. —  Synonymie.  —  Quelle  est  l'acception 
qu'il  faut  reconnaître  au  mot  pustule.  — Les  pustules  syphilitiques 
se  reproduisent  sous  des  formes  qui  leur  sont  propres  :  les  psydra- 
ciées  et  les  phlysaciées.  —  Description  des  pustules  syphilitiques, 
psydraciées.  Caractères  particuliers  qu'elles  prennent  chez  les 
individus  cachectiques.  —  L'éruption  psydraciée  existe  ordinai- 
rement avec  une  bonne  constitution,  p.  568. — A  quelle  époque 
elle  se  développe.  — Ce  qui  distingue  la  syphilide  pustuleuse  psy- 
draciée d'affections  analogues.  — Pustules  syphilitiques  phlysa- 
ciées. Elles  sont  souvent  précédées  de  symptômes  syphilitiques 
graves.  —  Leur  description.  —  Formes  variées  qu'elles  peuvent 
affecter. — Phénomènes  qui  président  à  leur  développement,  p.  569. 
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Chez  Béchet  jeune  et  Labé  ,  libraires  de  la  Faculté  de  Médecine, 

4 ,  place  de  l'École-de-Médecine ,  à  Paris. 
Poëme  en  deux  citants,  par  BARTHÉLÉMY* 

AVEC  DES  NOTES 
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PRIX   :    1    FR.     50    CENT. 


Le  poème  de  Syphilis  est  un  modèle  de  précision  et  un  chef-d'œuvre  de 
philosophie  pratique.  Il  contribuera  puissamment  à  éclairer  les  masses , 
à  détruire  de  dangereux  préjugés,  et  sous  le  rapport  du  style  il  est  digne 
des  autres  productions  de  l'auteur  de  ta  Némêsis.  Nouveau  Fracastor, 
le  nom  de  Barthélémy  sera  conservé  dans  les  annales  de  la  médecine;  le 
poète  n'a  commis  aucune  hérésie  médicale,  et  ceux  qui  auront  lu  cet  ou- 
vrage, dit  l'auteur  dans  sa  préface ,  conviendront  qu'ils  ne  contient  au- 
cun passage ,  qu'il  n'est  aucun  vers  qui  ne  puisse  être  cité  par  une  bou- 
che honnête  ;  et  que  bien  loin  de  spéculer  sur  des  peintures  erotiques , 
comme  moyen  de  succès,  il  n'a  d'autre  but  et  d?autre  effet  que  d'inspirer 
l'aversion  de  la  débauche  et  l'horreur  du  fléau  qu'elle  entraîne  si  sou- 
vent à  sa  suite;  ils  lui  rendront  cette  justice,  qu'au  lieu  d'être  mis  à  l'in- 
dex comme  une  œuvre  de  corruption ,  il  devrait  au  contraire  être  placé 
entre  les  mains  des  jeunes  gens,  comme  un  avertissement  sévère,  comme 
un  salutaire  préservatif  contre  le  danger  physique  de  la  plus  impérieuse 
des  passions;  bien  différent  en  cela,  de  certains  ouvrages  de  morale, 
tels  que  le  fameux  livre  de  Tissot ,  qui ,  sous  prétexte  de  porter  dans  de 
jeunes  imaginations  un  sentiment  de  dégoût  et  d'horreur  pour  le  vice , 
ne  produisent  d'autre  effet  que  de  satisfaire  une  curiosité  libidineuse,  et 
n'agissent  sur  les  esprits  que  comme  desexcitans  dangereux  et  des  agens 
provocateurs.  «  Le  poème  une  fois  terminé ,  j'ai  jugé  qu'il  était  indispen- 
sable, dit  Barthélémy,  d'y  ajouter  quelques  notes  pour  éclaircir  ce  qui 
n'est  qu'indiqué  dans  le  texte,  et  pour  arriver  logiquement  à  des  démons- 
trations qui  seraient  fastidieuses  ou  obscures  avec  la  poésie  :  mais  là  j'ai 
reconnu  mon  impuissance,  j'ai  senti  que  mes  lectures  superficielles  de 
quelques  ouvrages  de  médecine  ne  suffisaient  pas  pour  me  rendre  habile 
à  traiter  cette  matière,  difficile  même  pour  les  professeurs  ;  et  j'ai  natu- 
rellement eu  recours  à  un  homme  dont  personne  ne  contestera  la  com- 
pétence, le  docteur  Giraudeau  de  Saint-Gervais,  qui,  officieusement,  et 
par  amitié ,  a  bien  voulu  se  charger  de  cette  tâche  laborieuse ,  tout  à  fait 
au  dessus  de  mes  forces,  mais  indispensable  pour  compléter  cet  opuscule, 
et  arriver  au  but  d'utilité  publique  que  je  me  suis  proposé  avant  tout.  »  11 
nous  suffira  de  citer  quelques  vers  pour  montrer  la  haute  portée  philoso- 
phique de  cet  ouvrage. 

FRAGMENS. 

Sans  juger,  au  hasard,  sur  des  bruits  incertains, 
S'il  est  fils  des  Français  ou  des  Napolitains: 
Quel  qu'il  soit,  en  un  mot,  il  faut  le  reconnaître. 
Tout  fléchit  aujourd'hui  sous  ce  terrible  maître; 
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La  terre  est  son  domaine ,  et,  depuis  trois  eents  ans 

Qu'il  épanche  sur  nous  ses  horribles  présens, 

De  la  zone  torride  aux  deux  zones  polaires, 

Peuples  des  continens,  archipels  d'insulaires, 

Jusqu'en  Océanie,  en  ces  brumeux  climats 

Où  Durville  a  montré  la  pointe  de  ses  mats, 

Invisible  et  présent,  comme  l'air  qu'on  respire , 

Ce  grand  empoisonneur  tient  tout  sous  son  empire. 

Nulle  digue  qui  puisse  arrêter  ce  torrent; 

Il  saisit  à  la  fois  le  docte  et  l'igorant , 

Le  riche  en  son  hôtel,  le  pauvre  en  sa  cabane, 

L'impie  et  l'homme  saint  qu'abrite  la  soutane , 

Le  vieillard,  l'enfant  même,  atteint  souvent  d'un  mal 

Dont  il  n'est  pas  lavé  par  le  flot  baptismal  ; 

Et  peut-être  aujourd'hui ,  parmi  l'espèce  humaine, 

Il  n'est  pas  un  seul  homme ,  et  dans  l'homme  une  veine 

Où ,  quoique  bien  souvent  encor  non  révélé, 

Le  virus  destructeur  ne  soit  inoculé. 

N'en  cherchons  pas  ailleurs  la  cause  originaire  : 

Si  l'homme  chaque  jour  décroît  et  dégénère , 

Si  le  moule  sublime  où  Dieu  l'avait  jeté 

Pour  en  sortir  tout  plein  de  force  et  de  beauté , 

Multiplie  aujourd'hui  tant  de  formes  grossières, 

Tant  de  contrefaçons  des  épreuves  premières , 

C'est  que ,  depuis  Adam ,  des  élémens  pourris 

Se  sont  joints  au  limon  dont  nous  fûmes  pétris. 

Quelquefois ,  en  touchant  ces  armures  massives 

Que  les  vieux  arsenaux  conservent  pour  archives , 

Masses-d'armes,  brassarts,  cuirasses,  boucliers, 

Que  portaient  autrefois  nos  aïeux  chevaliers, 

Nous  sommes  étonnés  de  ce  harnais  de  guerre 

Qu'à  peine  notre  bras  peut  soulever  de  terre, 

Et  nous  nous  demandons  si ,  chez  l'homme  d'alors , 

La  taille  était  plus  haute  et  les  muscles  plus  forts  ; 

N'en  doutons  pas  :  leur  fils,  triste  progéniture , 

Ont  déchu ,  par  degré,  de  force  et  de  stature, 

Et  toujours,  d'âge  en  âge ,  ils  iront  décroissant , 

Grâce  au  germe  de  mort  infiltré  dans  leur  sang. 

De  là  vient  cette  race  infirme,  abâtardie, 

Ce  peuple  d'avortons  qu'attend  l'orthopédie  ; 

De  là  ces  jeunes  gens  déjà  cadavéreux , 

A  la  poitrine  étroite,  au  front  pâle,  à  l'œil  creux, 

Qui  pensent  rehausser  leur  type  ridicule 

En  encadrant  leur  traits  d'une  barbe  d'Hercule. 

Non ,  l'art  de  soulager  l'infirme  créature 

N'est  pas  un  vil  trafic  fondé  sur  l'imposture  ; 

Chaque  jour,  en  voyant  le  formidable  essaim 

Des  maux  que  Syphilis  déroule  au  médecin, 

En  face  de  la  mort  à  moitié  satisfaite , 

L'homme  de  la  science,  intelligent  prophète, 

Sans  craindre  un  démenti,  d'un  ton  d'autorité, 

A  jour  fixe  et  précis  assigne  la  santé  ; 

Et  ce  jour,  le  malade  ,  affranchi  de  souillure, 

Se  lève  et  prend  son  lit ,  comme  dans  l'Ecriture  : 

Miracles  du  savoir,  si  soudains  et  si  baux. 

Qu'il  semble  dire  aux  morts  :  sortez  de  vos  tombeaux 

Mais  cet  art,  trop  souvent  esclave  d'un  système  , 

Combat  l'excès  du  mal  par  un  remède  extrême, 
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Et,  du  métal  liquide  adorateur  fervent , 

L'infuse  dans  le  corps  qu'il  tue,  en  le  sauvant. 

Malheur  à  qui  réclame  un  tel  auxiliaire  ! 

Des  feux  de  Syphilis ,  vengeur  incendiaire , 

Son  dévorant  poison ,  une  fois  introduit , 

Deviendra  plus  mortel  que  le  poison  détruit  ; 

Tyran  plus  absolu  que  celui  qu'il  remplace , 

Il  enracinera  son  empire  tenace 

Dans  la  chair,  dans  le  sang  ,  dans  les  os  du  maityr, 

Et  nul  pouvoir  humain  ne  l'en  fera  sortir. 

En  vain  dans  le  creuset  de  la  noire  chimie 

On  mitigé  avec  soin  sa  substance  ennemie  ; 

En  vain,  vous  le  changez,  pour  tromper  le  soupçon  , 

En  poussière  impalpable ,  en  limpide  boisson , 

Quel  que  soit  le  mortier  où  votre  art  le  triture. 

Le  rebelle  métal  conserve  sa  nature , 

Et  bientôt  dépouillé  de  son  masque  changeant, 

Reprend  sa  forme  crue  et  coule  en  vif  argent. 

Puisse-t-il,  circonscrit  à  des  points  limités, 

N'atteindre  que  le  buste  et  les  extrémités! 

Car  si  vers  les  hauts  lieux  se  frayant  une  route , 

Du  spongieux  palais  il  assiégeait  la  voûte , 

Il  irait ,  à  travers  cette  frêle  cloison , 

Jusque  dans  le  cerveau  détrôner  la  raison. 

Cette  scène  manquait  à  mon  lugubre  drame  : 

La  voilà  ;  maintenant ,  vous,  dont  la  voix  proclame 

Ce  puissant  bienfaiteur  que  nous  devons  bénir, 

En  face  d'Esquii  ol  osez-le  soutenir  ; 

Ses  accablans  témoins  sont  prêts  à  comparaître. 

Interrogez  encor  Charenton  et  Bicètre  ; 

De  leurs  hôtes  hideux  qu'y  reçoit  la  pitié  , 

Vos  malheureux  cliens  font  là  grande  moitié  : 

Tous  ces  êtres  tombés  au  dessous  de  la  brute  , 

Ces  forcenés ,  mordant  les  barreaux  de  leur  hutte , 

Ces  idiots  hagards ,  aux  vigages  flétris  , 

Tous  ces  hommes  souffrans  ,  sont  des  hommes  guéris. 

Les  Journaux  de  médecine, tels  que  YEsculape  du  21  juin,  la  Gazette  des 
médecins  du  22,  la  Lancette,  gazette  des  hôpitaux,  du  lu  juillet,  l'Hygie, 
gazette  de  santé,  du  5  juillet  18Û0,  ont  tous  parlé  avec  éloge  et  cité  de  longs 
passages  du  poème  de  Barthélémy,  et ,  à  l'instar  de  la  presse  scientifique  , 
les  grands  journaux  se  sont  aussi  empressés  de  payer  à  Barthélémy,  et  au 
docteur  Giraudeau  de  Saint-Gervais,  qui  a  rédigé  les  notes  du  poème,  la 
part  d'éloges  qui  revient  à  chacun  d'eux.  Nous  renvoyons  donc  nos  lec- 
teurs au  spirituel  feuilleton  du  docteur  Isidore  Bourdon,  qui  a  paru  dans 
le  Constitutionnel  du  27  juin  ;  à  celui  du  Temps  du  lx  juillet;  et  nous  ter- 
minerons par  quelques  citations  qui  justifieraient ,  s'il  en  était  besoin,  le 
choix  du  médecin  à  qui  M.  Barthélémy  a  confié  la  rédaction  de  la  partie 
scientifique  de  son  épopée.  Quant  aux  annotations  de  M.  Giraudeau,  dit 
le  docteur  Ratier,  auteur  des  articles  Syphilis  du  Nouveau  Dictionnaire  de 
Médecine,  elles  montrent  la  connaissance  approfondie  du  sujet,  qu'à 
dû  donner  à  l'auteur  une  pratique  longue  et  étendue.  «  Les  notes,  dit 
encore  M.  Eugène  Briffaut ,  sont  savantes ,  instructives ,  elles  forment  un 
traité  recommandable  ;  cet  appendice  essentiel  est  dû  à  M.  le  docteur 
Giraudeau  de  Saint-Gervais:  nous  y  avons  retrouvé  la  facile  observation 
qui  distingue  son  livre ,  Italie,  Grèce  ,  Turquie  ,  et  l'étude  qui  a  conquis 
le  succès  de  son  Traité  sur  le  fléau ,  qui  a  excité  la  verve  de  M.  Barthé- 
lémy. »  L'auteur  du  compte-rendu  de  la  Gazette  de  santé  du  5  juillet ,  ter- 
mine ainsi  son  article  :  «  Le  second  chant  a  pour  titre  le  Remède  :  M.  Bar- 
thélémy embrasse  exclusivement  le  système  sur  lequel  repose  le  traite- 
ment de  la  Syphilis,  sans  mercure.  On  ne  peut  nier  ici  qu'il  n'ait  été 
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l'interprète  du  docteur  Giraudeau  de  Saint-Gervais.  Nous  dirons,  à  sujet, 
que  ce  médecin  s'est  dignement  associé  à  la  gloire  du  poète,  par  les  notes 
dont  il  a  enrichi  son  ouvrage  :  celui-ci  a  parlé  en  prose  scientifique,  et 
Barthélémy  a  traduit  en  vers  admirables.  Il  résulte  de  cette  alliance  de 
deux  talens  distingués,  un  livre  très  original,  où  l'intérêt  se  trouve  par- 
tout au  plus  haut  degré.  Nous  engageons  tous  ceux  qui  aiment  les  beaux 
vers  et  la  prose  curieuse  et  instructive  ,  à  lire  le  poème  de  Syphilis. 


Analyses  et  comptes-rendus  de  SYPHILIS, 

POÈME  EN  DEUX  CHANTS  r  PAR  BARTHÉLÉMY, 

PAR  LA  PRESSE  SCIENTIFIQUE. 


11  est  arrivé  à  M.  Barthélémy,  il  y  a  quelques  mois,  un  poème  latin 
d'Hyermumus  Fracostor;  le  style  et  le  tour  du  vers  le  charmèrent  au 
point  de  lui  faire  oublier  le  sujet  de  l'œuvre  ;  il  oublia  surtout  ce  qu'a  dit 
le  classique  Boileau  : 

«  Le  latin  dans  les  mots  brave  l'honnêteté.  » 

Fracastor,  avec  une  verve  d'imagination,  à  la  manière  de  Juvénal,  au- 
rait maudit  plutôt  que  chanté  un  abominable  fléau ,  qui  mêle  la  honte  et 
la  souffrance  aux  plus  délicieuses  jouissances  ,  et  corrompt  par  des  ger- 
mes mortels  les  sources  de  la  vie.  Le  traducteur  de  Virgile  s'essaya  à 
reproduire  en  vers  un  fragment  de  cet  énergique  et  mélodieux  anathème  : 
il  y  réussit  avec  bonheur.  Alors  il  se  rappela  la  licence  qu'Horace  donne 
aux  poètes  :  quid  Ubet  audenti  ;  il  se  souvint  aussi  du  précepte  :  «  Nil  inten- 
tatum  rtostri  liquêre  poetœ,  »  il  osa  et  il  entreprit  ;  il  a  conduit  sa  muse 
sur  les  bords  de  cette  source  redoutable,  et  ses  alexandrins  ont  dit  le  mal 
que  Frascator  avait  flétri  dans  ses  hexamètres.  L'engagement  que  M.  Bar- 
thélémy a  pris  ,  a  été  religieusement  tenu  ,  et  c'est  ce  qui  encourage  et 
justifie  notre  analyse.  Le  premier  chant  décrit  le  fléau  ;  c'est  l'enfer  du 
Dante ,  qui  enseigne  la  vertu  par  l'horreur  du  châtiment.  Les  incertitudes 
de  l'origine ,  le  vice  originel,  les  races  dégénérées,  les  fureurs  et  les  ra- 
vages, la  bénignité  qui  sera  les  combats  de  la  science  ,  les  hideuses  des- 
criptions des  différens  cercles  où  gémissent  les  damnés  de  l'espèce  hu- 
maine ,  telles  sont  les  principales  divisions  du  premier  chant. 

A  la  douleur  et  à  l'opprobre  succèdent  le  calme  ,  la  joie ,  l'orgueil  ;  la 
science  et  l'humanité  triomphent  de  Pennemi  de  la  race  des  hommes; 
Dieu  suscite  le  savoir,  le  dévouement  et  la  guérison.  Mais  avec  quel  discer- 
nement et  avec  quelle  certitude  ne  faut-il  pas  choisir  les  agens  de  ces 
bienfaits?  Souvent  une  recherche  subtile  ne  poursuit  ce  qu'elle  veut  at- 
teindre qu'aux  dépens  de  toute  l'économie  :  les  désordres  apparaissent 
avec  d'affreux  symptômes  ;  la  raison  elle-même  est  ébranlée  et  succombe 
sous  ces  funestes  secousses  ;  une  lumière  nouvelle  éclaire  la  science  ;  des 
méthodes  plus  simples  et  plus  sûres  accélèrent  le  bien  et  écartent  les  pé- 
rils :  comment  ne  pas  pousser  un  cri  de  reconnaissance  envoyant  le  mal- 
heureux échappé  à  ces  tortures  quiie  brisaient  ? 

Le  talent  poétique  de  M.  Barthélémy,  dans  ce  qu'il  a  de  sévère  ,  de  ré- 
gulier et  de  didactique,  ne  lui  a  pas  fait  défaut  dans  cette  terrible  épreuve 
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Les  notes  sont  savantes ,  instructives;  elles  forment  un  traité  recominan- 
dable  ;  on  y  rencontre  de  beaux  vers  de  M.  Barthélémy,  ceux  de  sa  tra- 
duction de  Frascator  et  un  passage  de  la  Némésis,  cette  souvenance  glo- 
rieuse. Cet  appendice  essentiel  est  dû  à  M.  Giraudeau  de  Saint  Gervais , 
qu'il  faut  juger  ici  à  un  point  de  vue  grave  ;  nous  y  avons  trouvé  la  facile 
observation  qui  distingue  son  livre,  Italie,  Grèce,  Turquie,  souvenirs  d'un 
voyage  en  Orient ,  et  l'étude  qui  a  conquis  le  succès  de  son  Traité  sur  le 
fléau  qui  a  excité  la  verve  de  M.  Barthélémy.  Le  poème  de  M.  Barthélémy 
n'est  point  un  scandale  ;  et  si  le  titre  qu'il  porte  n'effarouche  pas  trop  la 
curiosité ,  la  vogue  marchande  lui  est  assurée.        Eugène  Briffavjlt. 

(  Feuilleton  du  journal  le  Temps,  du  I\  juillet  1840.) 


Un  livre  remarquable  vient  de  paraître.  C'est  une  bonne  fortune  pour 
le  public  et  une  véritable  friandise  pour  un  pauvre  journaliste  saturé 
d'indigestes  et  nauséabonds  écrits.  11  semblait  que  le  pouvoir  de  la  poésie 
dût  se  briser  devant  un  sujet  dont  le  seul  nom  inspire  l'épouvante.  M.  Bar- 
thélémy a  vaincu  d'immenses  difficultés  avec  un  bonheur  inouï!  Le  génie 
du  poète  a  su  trouver  un  voile  dont  le  magique  transparent  laissât  voir 
d'effroyables  objets  sans  blesser  les  yeux  ni  révolter  l'esprit. 

Les  vers  de  Syphilis  auront  ce  rare  privilège  des  adages  qui  restent  fidè- 
les aux  plus  ingrates  mémoires.  Les  jeunes  gens  conserveront  malgré  eux 
le  souvenir  de  maux  affreux  dont  une  magnifique  poésie  leur  aura  révélé 
le  terrible  mystère.  L'impression  sera  d'autant  plus  profonde ,  que  la 
splendeur  du  langage  défie  la  raillerie,  qui  avilit  jusqu'aux  plus  sages  pré- 
ceptes, lorsqu'ils  sont  bassement  ou  ari dément  exprimés.  Nous  regardons 
l'ouvrage  de  M.  Barthélémy  comme  une  conquête  de  la  poésie  dans  le  do- 
maine des  sciences  exactes. 

Le  poème  de  Syphilis  est  fort  court.  Il  est  divisé  en  deux  chants  :  Le  Mal, 
le  Remède  ;  tels  sont  leurs  titres.  Plus  d'un  praticien  lettré  (  car  il  y  en  a  ) 
ne  verra  là  que  deux  magnifiques  chapitres,  dans  lesquels  le  talent  du 
poète  a  dompté  jusqu'aux  plus  rebelles  expressions  techniques.  En  lisant 
ces  vers  si  beaux ,  si  ingénieux  à  parer  la  science  sans  rien  ôter  à  sa  sévé- 
rité, on  voudrait  que  toute  la  médecine  fût  écrite  aiusi.  Elle  aurait  alors 
un  irrésistible  attrait.  A  l'aide  d'une  si  belle  mnémonique ,  on  appren- 
drait avec  une  merveilleuse  rapidité  ce  que  tant  de  savantes  leçons  traî- 
nent si  lentement  jusqu'à  l'intelligence  des  infortunés  auditeurs!... 

M.  Barthélémy  a  puisé  son  sujet  dans  le  poème  de  Fracastor.  Cet  auteur 
écrivait  au  seizième  siècle,  en  employant  cette  langue  latine,  qui  était 
depuis  long-temps  celle  des  sciences  et  des  arts.  Les  vers  de  Fracastor 
offrent  de  grandes  beautés.  M.  Barthélémy  est  devenu  soudain  l'émule  du 
poète  latin,  mais  certainement  pour  le  surpasser. 

Or,  Fracastor  était  médecin.  On  conçoit  que ,  le  poète  écrivant  sous  la 
dictée  du  médecin ,  il  y  avait  là  un  avantage  immense,  refusé  à  M.  Bar- 
thélémy. Un  homme  d'esprit,  tel  que  ce  dernier,  devait  avoir  recours  à 
ses  inspirations  pour  sortir  d'embarras.  Son  génie  ne  l'a  pas  trahi  au  mo- 
ment des  plus  redoutables  obstacles. 

M.  Barthélémy  s'est  adressé  au  docteur  Giraudeau  de  St. -Gervais.  Celui- 
ci  a  parlé  en  prose  scientifique ,  et  le  poète  a  traduit  en  vers  admirables  ! 
Maintenant  à  chacun  selon  la  gloire  qui  lui  appartient ,  nous  allons  offrir 
lin  juste  tribut  d'admiration  et  d'éloges. 

Nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  faire  qu'en  citant  un  des  plus  beaux 
fragmens  du  poème  de  Syphilis.  M.  Barthélémy  décrit  ainsi  la  visite  faite 
dans  un  hôpital.  Il  prépare  le  lecteur  au  spectacle  hideux  de  tant  de  mi- 
sères, en  rappelant  cette  opinion  de  quelques  médecins  qui  regardent  la 
syphilis  comme  dégénérant  avec  la  succession  des  temps.  Cependant, 
afin  de  ne  pas  inspirer  ainsi  une  fatale  sécurité,  le  poète  s'écrie  : 

Pourtant  ne  croyez  pas  que  l'impure  furie 
Soit  rentrée  aux  enfers  ,  sa  première  patrie  , 
Eté.,  etc. 


PUBLICATIONS   NOUVELLES.  604J 

Ce  morceau  offre  des  beautés  du  premier  ordre,  et  on  peut  louer  sans 
restriction  un  écrivain  qui  relève  la  vieille  gloire  des  classiques  avec  tant 
d'éclat  et  de  bonheur. 

Nous  avons  dit  que  le  second  chant  a  pour  litre,  le  Bemède.  Ici,  M.  Bar- 
thélémy embrasse  exclusivement  le  système  sur  lequel  repose  le  traite- 
ment de  la  Syphilis  sans  mercure.  On  ne  peut  nier  que  M.  Barthélémy 
n'ait  été  ici  l'interprète  du  docteur  Giraudeau  de  Saint-Gervais.  Nous 
dirons  à  ce  sujet,  que  ce  médecin  s'est  dignement  associé  à  la  gloire  du 
poète ,  par  les  notes  dont  il  a  enrichi  son  ouvrage.  Il  résulte,  de  cette  al- 
liance de  deux  talens  distingués,  un  livre  très  original ,  où  l'intérêt  se 
trouve  partout  au  plus  haut  degré. 

Comme  annotateur,  M.  Giraudeau  a  fait  preuve  d'érudition  étendue  et 
d'un  goût  exercé  dans  le  choix  des  citations. 

(  Gazette  de  Santé,  Hygie  du  5  juilet.) 


Chez  G.  Baillière,  libraire,  rue  de  V Êcole-de-Médecine ,  13. 
TRAITÉ  COMPLET 

DES 

MALADIES  SYPHILITIQUES, 

ou  Etude  comparée  de  toutes  les  Méthodes 
qui  ont  été  mises  en  usage  pour  guérir  ces  affections  ; 

Suivi  de  Réflexions  pratiques 

SUR  LES  DANGERS  DU  MERCURE  ET  SUR  L'INSUFFISANCE  DES  ANTIPHLOGISTIQUES. 

1  vol.  de  800  pag.,  avec  le  portrait  de  l'Auteur,  par  Vigneron  ;  25  grav.  coloriées, 

2e  Édition. —  Prix  :  6  fr. —  Par  la  poste,  franco,  8  fr. 

Par  Gibaideau  ©E   Saiit-^hryais  9 

Doctem-Médecin  de  la  Faculté  de  Paris  ,  ex-interne  des  hôpitaux,  ancien  membre 
de  l'École  pratique  ,  membre  de  la  Société  de  géographie,  de  la  Société  de  statis- 
tique universelle ,  de  la  Société  pour  l'instruction  élémentaire  ,  membre  de  la  So- 
ciété des  sciences  physiques  et  chimiques  de  France  ,  etc. 

Rue  Richer,  6  bis,  à  Paris. 

Chapitres  principaux  :  Origine  de  la  Syphilis,  son  principe.  —De  la  Géné- 
ration chez  l'homme  et  les  animaux.  —  Maladies  héréditaires.  —  De  l'O- 
nanisme.—  Divers  modes  de  contagion. — Maladies  primitives,  Écou- 
lement, Flueurs  blanches.  Moyen  de  les  guérir  radicalement.— Ulcères 
des  membranes  muqueuses  chez  l'homme  et  chez  la  femme ,  Végéta- 
tions ,  Excroissances.  —  Affections  constitutionnelles  ou  invétérées.  — 
Dartres,  Surdité,  Ophthalmie,  Boutons,  Ephélides.— Chute  des  cheveux 
et  des  dents,  Goutte,  Rhumatismes,  Douleurs  nocturnes.  —  Exostoses, 
Carie, Névralgie,  Nécrose,  Hydrocèle,  Hydropisie,  Mélancolie,  Apoplexie. 
— Du  traitement  mercuriel  interne  et  externe,  Frictions,  Fumigations. 
—  Salivation,  Liqueur  de  Van-Swieten,  etc.  —  Accidens  causés  par  le 
mercure,  tels  que  la  Folie,  l'Épilepsie,  l'Hypochondrie,  la  Phthisie, 
le  Marasme.  —  Dangers  des  préparations  d'or  et  d'iode. — Du  traite- 
ment par  les  végétaux,  règles  pour  leur  administration.  —Du  Copahu 
et  du  Poivre  cubèbe.  —  Examen  des  moyens  préservatifs.  —  De  la  Pros- 
titution ancienne  et  moderne  et  de  son  état  actuel  dans  Paris.  —  Re- 
cueil de  cent  cinquante  Formules  de  remèdes  anti-syphilitiques  les 
plus  usités  dans  tous  les  pays. 
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Plusieurs  journaux  de  médecine  ayant  rendu  compte  de  l'ouvrage  du 
docteur  Giraudeau  de  Saint-Gervais,  nous  nous  bornerons  à  citer  les 
réflexions  suivantes  que  nous  leurs  empruntons. 

Extrait  de  l'Esculape,  journal  médico-chirurgical,  du  11  août  1839. 

Voici  en  quels  termes  un  de  ses  plus  spirituels  rédacteurs  a  rendu 
compte  d'un  ouvrage  récemment  publié  par  M.  Giraudeau  de  Saint-Ger- 
vais :  «  Cet  auteur,  dit  M.  Carron .  a  voulu  faire  une  fin ,  et  pour  cela  il  a 
fait  un  ouvrage  ;  il  a  voulu  une  auréole  scientifique  et  s'est  écrié  ;Anch'io 
son  Pittore.  Le  Traité  des  maladies  syphilitiques,  ou  Études  comparées 
des  principales  méthodes  de  traiter  les  maladies  vénériennes ,  contient 
un  grand  nombre  de  recherches  intéressantes  sur  l'origine  de  la  syphilis, 
que  l'auteur  prouve  n'être  pas  d'une  origine  aussi  moderne  que  l'on  est 
généralement  disposé  à  le  croire. 

«  M.  Giraudeau  de  Saint-Gervais  étudie  ensuite  les  différentes  maniè- 
res dont  se  transmet  la  syphilis.  Sans  contredit,  la  voie  des  organes  gé- 
nitaux est  la  plus  fréquente  ;  mais  l'on  voit  malheureusement  trop  sou- 
vent qu'elle  se  contracte  par  Palaitement  ;  l'on  a  vu  des  familles  entières 
infectées  de  syphilis  par  l'arrivée  d'un  seul  nourrisson.  Un  procès  en- 
core pendant  au  tribunal  de  Versailles  met  de  nouveau  cette  triste 
vérité  en  relief.  Abordant  ensuite  l'étiologie  des  symptômes  primitifs 
et  secondaires  de  l'infection ,  l'auteur  les  décrit  avec  une  grande 
exactitude  et  surtout  une  grande  lucidité.  Cette  partie  du  livre  est 
remarquablement  faite ,  et  partout  on  rencontre  le  praticien  obser- 
vateur. S'il  en  était  autrement,  il  aurait  fallu  que  l'auteur  eût  une  or- 
ganisation bien  vicieuse  pour  ne  pas  mettre  à  profit  la  grande  quantité 
de  faits  qui  ont  passé  sous  ses  yeux.  Aussi  cette  partie  du  livre  a-t-elle 
frappé  ceux  qui  ont  été  chargés  avant  moi  de  l'analyser  ;  déjà  le  spirituel 
rédacteur  de  la  Gazette  des  Médecins  praticiens  avait  écrit  à  l'auteur  les  pa- 
roles suivantes  :  «  Quiconque  lira  ce  chapitre  vous  trouvera  bien  coupa- 
»  ble ,  Monsieur,  d'avoir  cherché  en  dehors  de  la  science  une  réputation 
»  qu'il  vous  était  si  facile  d'obtenir  par  elle.  Le  procès  que  vous  faites  au 
»  mercure  est  dans  toutes  ses  formes;  rien  n'y  manque  :  raisonnement, 
»  expérience,  observation ,  etc.  »  En  lisant  le  livre  de  M.  Giraudeau,  l'on 
s'aperçoit  aussi  qu'il  est  plutôt  fait  pour  les  gens  du  monde  que  pour  les 
médecins  :  les  articles  Génération,  Fécondation ,  Onanisme,  Prostitution , 
sont  autant  de  hors-d'œuvres  appétissans ,  destinés  à  faire  passer  le  cor- 
tège peu  agréable  de  tous  les  maux  qui  résultent  de  la  mise  en  œuvre 
des  articles  susmentionnés.  Ce  livre  rendra  plus  d'un  service  au  public  , 
car  il  sera  facilement  compris ,  «  grâce  à  la  pureté  du  style,  la  précision 
»  du  langage  ,  l'aménité  des  formes  et  la  parfaite  convenance  des  discus- 
»  sions.  »  En  somme ,  cet  ouvrage  restera  dans  la  science  ;  c'est  une  nou- 
velle pierre  ajoutée  au  grand  édifice  thérapeutique  des  affections  syphi- 
litiques. Puisse  M.  Giraudeau  se  contenter  de  cet  honneur  et  se  renfermer 
dans  cette  seule  voie  de  célébrité  ! 

»  Cakbon  du  V  illards  ,  professeur  d'ophthalmologie.  » 


Gazette  des  Hôpitaux  du  13  octobre  1838. 

M.  Giraudeau  a  vu  sans  contredit  un  très  grand  nombre  de  malades  : 
il  a  pu  étudier  la  syphilis  sous  toutes  ses  formes ,  en  suivre  les  métamor- 
phoses ,  apprécier  les  résultats  des  divers  traitemens ,  tenir  notes  des  ré- 
cidives. Les  opinions  de  l'auteur  sont  bien  tranchées.  Partisan ,  sinon 
exclusif,  du  moins  très  ardent,  du  traitement  par  les  sudorifiques  et  les 
laxatifs ,  qu'il  appelle  méthode  dépurative,  il  admet  l'emploi  fréquent 
de  la  diète,  des  délayans  et  des  émissions  sanguines,  et  rejette  absolu- 
ment l'usage  du  mercure.  Il  croit  du  reste  à  la  contagion  héréditaire, 
médiate  ou  immédiate  de  la  syphilis,  à  l'existence  dn  virus. 
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Passant  ensuite  à  l'examen  de  la  thérapeutique,  l'auteur  s'attache  h 
faire  ressortir  les  inconvéniens  de  l'emploi  du  mercure  ,  ot,  parmi  tous 
les  moyens  mis  en  usage,  donne,  comme  de  raison,  la  préférence  au 
traitement  végétal  dont  il  trace  avec  minutie  les  règles. 

Après  quelques  propositions  aphoristiques ,  qu'il  nomme  Conclusions 
thérapeutiques ,  et  qui ,  il  faut  en  convenir,  ont  un  cachet  pratique  bien 
marqué,  l'auteur  a  eu  l'heureuse  idée  de  joindre  à  son  livre  une  Nolice 
historique  sur  la  prostitution  et  sur  son  état  actuel  à  Paris. 

En  résumé,  nous  regardons  ce  Traité  comme  un  ouvrage  qui  peut  être 
consulté  avec  fruit  par  les  praticiens;  ils  y  trouveront  des  recherches 
nombreuses,  un  assez  grand  nombre  d'observations  curieuses  et  une; 
couleur  pratique  évidente, 

Nous  ne  pouvons  qu'engager  M.  Giraudeau  à  persister  dans  la  route  nou- 
velle où  il  s'engage  :  c'est  un  moyen  de  se  réconcilier  avec  les  hommes 
de  l'art  et  de  jeter  un  voile  sur  le  passé. 


Extrait  de  ta  Gazette  de  santé,  Hygie,  du  25  octobre  1838. 

Le  travail  du  docteur  Giraudeau  se  distingue  par  le  laconisme  et  la 
précision  du  langage,  et  principalement  par  les  égards  qu'il  observe  en- 
vers les  auteurs  dont  il  discute  les  opinions. 

L'opinion  de  l'auteur,  sur  le  principe  et  la  nature  delà  syphilis,  se  fonde 
sur  l'analyse  et  la  discussion  de  propositions  diverses  émises  par  les  pra- 
ticiens. Partisan  de  la  contagion  ,  il  admet  l'existence  des  rirus,  et  sou- 
tient ,  par  des  argumens  solides ,  les  vues  qu'il  émet  à  ce  sujet.  M.  Gi- 
raudeau réfute  la  définition  du  virus  syphilitique  admise  par  MM.  Delpech, 
Marc  et  Nacquart.  Il  attribue  la  génération  des  virus  en  général  à  certai- 
nes combinaisons  chimiques  qui  ne  lui  paraissent  pas  incompatibles  avec 
les  phénomènes  de  la  vie. 

L'ouvrage  que  j'examine  contient  un  chapitre  sur  la  génération,  qui , 
je  l'avoue,  ne  m'y  semble  placé  que  comme  un  attrait  offert  à  la  curio- 
sité des  lecteurs  qui  sont  étrangers  à  la  médecine  ;  il  en  est  de  même  vrai- 
semblablement d'une  Notice  historique  sur  la  prostitution,  qui  le  ter- 
mine ;  toutefois  ces  deux  parties,  traitées  par  M.  Giraudeau  d'une  manière 
sérieuse  ,  approfondie  et  dans  un  but  d'utilité  ,  renferment  des  considé- 
rations qui  méritent  d'être  examinées.  Les  préceptes  d'hygiène  qui  en 
sont  déduits  et  qui  sont  l'objet  des  chapitres  sur  la  génération  et  l'ona- 
nisme ,  ont  un  degré  d'utilité  particulier.  L'auteur  s'est  attaché  à  traiter 
des  flueurs  blanches  avec  une  certaine  étendue  ,  et  les  aperçus  qu'il  pré- 
sente sur  ces  maladies  sont  généralement  dignes  d'attention.  «  Il  est  d'au- 
tant plus  nécessaire,  dit-il,  de  traiter  des  flueurs  blanches  dans  les  livres 
consacrés  à  l'étude  des  maladies  syphilitiques  ,  qu'il  est  souvent  très  dif- 
ficile de  distinguer  chez  les  femmes  lorsque  l'écoulement  est  dû  à  la  con- 
tagion ou  à  une  cause  étrangère.  Si,  comme  je  l'ai  dit  ailleurs  ,  la  méprise 
aujourd'hui  ne  peut  pas  être  très  préjudiciable  par  suite  du  traitement 
presque  identique  qui  convient  dans  les  deux  maladies  et  dont  le  mer- 
cure doit  être  à  jamais  exclu,  il  est  néanmoins  de  la  plus  grande  impor- 
tance de  pouvoir  fixer  son  opinion  sur  ce  point,  dans  le  cas  où  la  moralité 
et  le  bonheur  des  fa  mille  s  peuvent  en  dépendre,  »  Ces  réflexions  sont  as- 
surément fort  judicieuses. 

Le  Traité  du  docteur  Giraudeau  est  terminé  par  un  formulaire  qui 
contient  cent  quarante-trois  formules,  qui  sont  celles  qui  ont  eu  le  plus 
de  crédit,  ou  qui  sont  encore  aujourd'hui  recommandées  par  les  meil- 
leurs praticiens. 

En  résumé,  c'est  un  ouvi'age  qui  peut  prendre  place  dans  la  bibliothè- 
que des  praticiens,  à  côté  des  meilleurs  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  ma- 
ladies syphilitiques. 

J.-L.  Micnu,  docteur-HIédecin. 
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Extrait  de  la  Gazette  des  Médecins  praticiens,  du  30  mars  1839. 

Rapport  analytique,  sous  forme  de  lettre,  adressé  au  docteur  Girau- 
deau  de  Saint-Gervais  par  le  rédacteur  en  chef  :  «  Monsieur,  un  mérite 
m'a  d'abord  frappé  dans  votre  ouvrage  :  c'est  la  pureté  du  style ,  la  préci- 
sion du  langage  ,  l'aménité  des  formes,  la  parfaite  convenance  de  vos 
discussions.  Vous  vous, occupez  d'abord  du  principe  et  de  la  nature  de  la 
syphilis  ;  ce  chapitre  est  fort  bien  fait  ;  il  annonce  une  grande  étendue  de 
connaissances,  un  jugement  sain ,  des  appréciations  justes  et  une  érudi- 
tion de  bon  aloi.  Quiconque  lira  ce  chapitre  vous  trouvera  bien  coupable, 
Monsieur,  d'avoir  cherché  en  dehors  de  la  science  une  réputation  qu'il 
vous  était  si  facile  d'obtenir  par  elle Après  avoir  parlé  de  la  généra- 
tion,  quelques  observations  curieuses  seront  lues  avec  intérêt  dans  le 
chapitre  consacré  aux  différentes  manières  dont  la  maladie  peut  se  com- 
muniquer. L'étude  des  symptômes  est  faite  avec  ?oin  et  sous  un  point  de 
vue  essentiellement  pratique.  La  partie  la  plus  intéressante  de  votre  ou- 
vrage est  sans  contredit  la  partie  thérapeutique  :  le  procès  que  vous  faites 
au  mercure  est  dans  toutes  les  formes  ;  rien  n'y  manque  :  raisonnement, 
expériences,  observations,  etc.,  etc.  Somme  toute,  j'ai  lu  votre  Traité 
avec  plaisir  et  intérêt  ;  c'est  un  des  ouvrages  les  plus  complets  et  les  plus 
pratiques  que  nous  ayons  sur  la  matière,  et  sa  lecture  doit  être  profita- 
ble. Je  ne  puis  que  vous  engager,  Monsieur,  à  marcher  toujours  dans  une 
voie  franchement  scientifique.  Ajmédée  Latour  ,  d.  m.  p. 


ITALIE,  GRÈCE,  TURQUIE, 
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PAR    M.    C»IKAII>KAH    I>£    SA1KT-6ERVA1S, 

Docteur-Médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  Membre  de  l'Association  de  statistique, 
de  géographie ,  de  la  Société  des  sciences  physiques  de  France ,  etc. , 

A  bord  du  Francesco   lro,  armé  en  guerre  pour  cette  expédition 

scientifique. 
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Le  ministre  de  l'Instruction  publique ,  suivant  sa  lettre  du  11  décembre  1838 ,  a  fait 
parvenir  à  toutes  les  bibliothèques  du  royaume  un  exemplaire  de  ce  Yoyage  en 
Orient. 

Principaux  chapitres  :  Coup  d'oeil  sur  la  Suisse ,  les  Alpes  et  l'Italie.  - 
Ruines,  Brigands,  Courtisanes,  Monumens.  —  Le  Pape,  Fêtes  de  Pâ- 
ques. —  Un  Orage  en  mer,  Adieux  à  Naples.  —  Bal  du  roi  à  Messine . 
l'Etna.  —  Palerme ,  Maison  de  Fous,  Conservation  des  morts.  —La 
duchesse  de  Berri  à  notre  bord  avec  Luchesi  Palli  et  le  comte  de  Mé- 
nars.  —  Corfou ,  Constitution  républicaine ,  lord  Nugent.  —  Patras  , 
Danses  grecques ,  Tombeaux  antiques.  —  Nouvelles  fouilles  d'Olympie. 

—  Le  roi  Othon ,  Palycares  grecs.  —  Lycée  d'Egine ,  Temple  de  Lais  à 
Corinthe.  —  Miaulis,  Soldats  de  Fabvier.  —  Napoli,  Fêtes  en  l'honneur 
du  prince  de  Bavière.  —  Athènes ,  Syra ,  Zante ,  Femmes  de  Smyrne , 
Bal  du  Casino  ,  Mariage  juif.  —  Les  Dardanelles.  —  Mer  de  Marmara. 

—  Séjour  à  Constantinople.— Le  Sérail,  Mahmoud.  —  Namich-Pacha.— 
Cimetières ,  Mariages ,  Bains,  Supplices.  —  Le  comte  Orloff,  l'amiral 
Roussin  et  le  Camp  russe. 

Chez  Arthus-Bertrand,  lib.-édit,  rue  Haiitefeuille,  2?. 
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